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INTROOUCCION 

LA ODONTOLOGIA EN LA ACTUALIDAD HA TRATADO OE CONSERVAR 

kASTA DONDE SEA POSIBLE LAS PIEZAS DENTARIAS ESTO BE DEBE 

A LOS ADELANTOS SOBRt TOOO DE LA ENDODONClA, PERIOODNCIA, •• 

CIRUGIA Y PRDTESIS, QUE HAN POSIBILITADO LA RtCUPERAClON --­

DE DIENTES Y RAICES QUE ANTERIORlllENTE SE CONSIDERABAN PERDI_ 

OOSs t~N AYUOA DE PER~OS Y ~UÑONES EN CUALQUIER SECTOR OE LA 

BOCA• 

LA ~íECTIVIDAO DE LA ANESTESIA LOCAL Y TRONCULAR QUE -· 

TORNAN INSENSIBLES LOS TEJIDOS, LAS CONQUISTAS EN ALTA VELO_ 

CIOAD, LOS NUEVOS lllATERIALES DE UIPRESION V lltO.OELOS1 CD•D LAS 

NUEVAS ALEACIONES PRECIOSAS Y NO PRECIOSAS QUE f ACILITAN •E_ 

JORES RESULTADOS, LOS RECUBRilllENTOS TEa..PDRARIOS HAN ASEGU_ 

RAOO EL E$TAOO DE SALUO PULPAR Y GINGIVAL. 

A CONTINUAClON SE E~CONTRARAN DlfEREHTES PASOS Y TECNI_ 

CAS QUE SON NECESARIAS ELABORAR PARA LA RECONSTRUCCION DE 

UNA O VARIAS PIEZAS DENTARIAS. 

ES IIPDRTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA CONOZCA Y SIGA -

PASO A PASO TDOOS LOS DETALLES DE LA ELABORAClON DE UNA PRO_ 

TESIS DE CORONAS TRES CUARTOS V CORONAS COllPLETAS, DESDE EL 

DIAGNOSTICO, SU CE~t~TACION Y CDhSERVACION DE LA ~ISMA. 

ESTO NOS DARA COlllO RESULTADO EL POOER PROPORCIONAR AL PACIEN_ 

TE COlllOOIOAO V GRAN SATISfACCION. 
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D~fINICION DE. PROTESIS DENTAL ... 

PftOTESlS DENTAL.~ ES LA CIENCIA Y ARTE OE RE~MPLAZAR -

CON ~U~TITUTOS AO~CUADOSl>~~S PURCIONES CQ.RUtf;A~ DE LOS ---. . 
DIENTES NATUR~ES PERDIDOS V SUS PARTES AS.OCIADAS. DE TAL • 

-~•o -Qllt/KS1'.ABLEZCAN· LA flÑtioN·, APARIENCIA, ESTE'TICA, ---­

co•ootdAD V SALUD DtL ii'lcJsNrt-
'" "' . ~ 

PROTtSIS DENTAL f IJA.- ES UNA RESTAURACJ.ON QUE QUEDA .... . ' 

UNIDA ~ERMANENTE~ENTE A LOS DIENTES NATURALES, QUE DAN EL --

SOPORTE ?RIMARIO AL APARATO. 

UNA PROTESIS fIJA ES UNA NECESIDAD BIOLOGICA. 

LA fALTA OE SUSTITUCION DE UN DIENTE PERDIDO SE TRAOUCf 

EN UNA StRIE DE fENOMENOS QUE, A LO LARGO DE LOS AÑOS, PUEDEN 

CJ~OLClk A LA ~OSIBLE PERDIDA DE LOS DIENTES RESTANTE&. 

UNA VEZ QUE SE PIERDE EL OIEt-.TE, SE VA DESTRUYENDO LE~ 

TA"iNTE LA f"UNCION ~RMONICA DE LOS DEMAS DIENTES PRESENJES -

EN LOS ARCOS OENiARiOS. 

LOS PRINCIPALe~ CAMBIOS QOE SE PRESENTAN OESPUES OE LA 

PERDIDA DE UN DIEffTEr SI ES'tg Níl st·:SusrtTUYE POR LA PROTE -
SIS SONt 

r.- TIENDE A CERRARSE EL ESPACIO QUE OCUPA LA PIEZA _,. 

fALTANTE. 

2.- EL DIENTE ANTA'GONISTA AU~NTA SU ERUPCION. 

3.- EL CA~aro DE POSICION DE LOS DIENTES, ALTERA :>U ... 
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POSICION AR~ONICA EN LU8 ~OVIfflIENTOS FUNCIONALES. 

EL CAMBIO DE POSICION DE LOS DIENTES PUEDE CONTI_ 

NUAR, PUOIENDOSE AfECTAR LA f ISIOLOGIA DE LA ARTI_ 

CULACIOtf TEMµeao-~AND18ULAR. 

AA·RA REEffJPLAZAR D,JENTES PERDIDOS SE UTfllZAN 005 TIPOS 

DE APAR.HOS DENTALES a LOS PUENTES f IJOS V LOS PUtNTEti REntO -
VIBLES. A VECES SE EMPLEA EL TERMINO DENTADURA PARCIAL PARA 

OENOJllINAR ESTAS RESTAURACIONES, Y PUEDE 9E.::>CRIBIRSE UN PUEN_ 

TE COlllO DENTADURA PARCIAL f IJA o como DENTADURA PARCIAL REí110_ 

VI3LE StCUN SEA EL CASO. CON FRECUENCIA SE SUSTITUYEN CON -

EL TER~INO PROTESIS V SE HABLARA DE UN PUENTE co~o UNA PRO_ 

TESIS FIJA J UNA PROTESIS REMOVIBLE • 
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HISTORIA CLINICA ffiEOICA GENERAL 

ES LA RECOLECCION DE DATOS QUE OBTENEmos A TRAVE~ DEL 

INTERROGAT3RIO, DE LA PALPACION Y DE LA PERCUSION, Y SE ---­

~ESGLOSA EN DIFERENTES RENGLONES ESPECif ICOS ENTRE ELLuS --­

TENElllOS t 

A).- ANTECEDENTES HEREDITARIOS. PREGUNTAR AL PACIENTE 

SI ES UN PRODUCTO DE PARTO NURMAL, Y QUE LUGAR --

UCIJPA. 

B).- ANTECEDENTES fAlllILIARES HEREDITARIOS CuNCENITOS, 

TANTG DE LA RAMA MATERNA V PATER~A. INVESTIGAR -­

C'• í\Lt.HEk !Jf\UECirt!Er.JTJ DE FAMILIA U EL MOTIVO DE 

~ALLECIMIENTO, INVESTIGAR EL GRUPO FAMILIAR EN SI, 

Y SI SE ENC~ENTRAN EN UN ESTADO DE SALUD OPTIMO O 

PADECI~IENTO PATOLQGICO. 

C).- ANTECEDENTES PER~ONALES NO PATOLOGICOS. 

HABITACION EN LA QUE VIVE CON ~UCLEO FAMILIAR, 

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA, AMPLIA, VENTILADA 

E HIGIENICA, 

O).- DIETA DEL PACIENTE, 

CONSU~E CANTIDAD OE ALI~ENTO~, 51 ESTA RICA Eh -­

PROTEINAS SI E~ 3ALANCEADA, ETC. 

E). - HABI TOS t ALCOHOL 1 T ABAQUI SfllO. 

t}.- ANTECEDENTE~ PATOLOGICJ~ • 

• 
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ENFERMEDADES QUE EL PACIENTE HA PADECIDO DESDE LA 

INFANCIA. 
PACIE~TE CüNCIENTE, úRIE~TADO, ADAPTADO AL MEOiu 

HOSPITALARIO, CLINICO, ETC. 

G}.- SIN EXPRESION CARACTERISTICA, ( SI HAY DOLUR O NO) 

PREGUNTAR SI HA SIDO VACUNADO Y SE DESCRIBE EL 

CUADRO INMVNOLJGICO COMPLETO O INCOMPLETO. 

H,.- PADECIMIENTO ACTUAL. SINTOfflAS QUE ESTAN EN RELA_ 

CION CON EL ~OTIVU DE LA CO~SULTA1 Y SE DICE1 

PACIENTE DE SEXO fEMENINU O MASCULINO, DE EDAD. 

SE LE P~EGJ~TA !>I HAY :>uLOR, EDE:ll'IA, Y DE~DE CUAN_ 

OC E~PEZU EL PAOECIYIENTO. 

r,.- IhTERROGATUriIJ JE APARATOSa 

I.- ~PARATO OIGESTIVUi DUL~R, AGRUHAS, ACIDEZ, -

GA~TRITIS, COLITIS, ETC. 

2.- CA3EZA1 NOk~AL 1 CONSTITUCION fISICA CRANEAL, 

51 EL CRANEO ES NORMAL SE PONE NORMOCEfALO, -

Y SI HAY ALGUNA ALTERACION EN EL CRANED SE -­

PO~E ~ICROCEf ALIA, TAMBIEN SE VEN LAS PUPILAS 

Y :H :iilN NORMALES SE DEBE PONER I~OMETRICAS, 

3.- CUELLOs PALPAR GANGLIOS, SE DEdE VER SI HAY 

!~f ARTACIO·k GANGLIONAR, Y VER :iI EL CUELLO ES 

ALTO o CORTO co~ RELACION AL TilRA~. 
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4.- TORAX1 SE DEBE OBSERVAR SI ES AMPLIO, -----­

REDUCIDO, V Sl HAY RUIDOS AGREGADOS EN ESTA -

REGION, RUIDOS EN AREA CARDIACA, O SOPLOS. 

s.- ABOO~ENa SE DEBE PALPAR PARA VER SI ESTA BLAN_ 

DOt DOLOROSO O DURO. 

6.- EXTREMIDADESt ANTECEDENTES PATOLOGICOS, TRAU_ 

MATICOS• FRACTURAS O AUSENCIA DE ALGUNO DE LOS 
MIEMBROS, SI USA PROTESIS. 

7.- IMPRESION OIAGNOSTICA1 IMPRESION QUE SE TIENE 

DEL PACIENTE SEGUN EL GRADO DEL PAOECI~IENTO 

QUE EL PACIENTE SUFRE( DIAGNOSTICO DE PRESUN_ 

CION). 

B.- APARATO RESPIRATORI01 DISNEA DE ESFUERZO, 6 -

REPOSO, CUANTAS RESPIRACIONES POR mINUTO• 

ENFER~EOADES PROPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO. 

9.- APARATO CIRCULATORIOr TEN$10N ARTERIAL. LlPO_ 

TIMIAS, O CUALQUitR ENíERMEDAO OE TIPO CIRCULA_ 

TORIO. 

ID.- APARATO URINARIOa LIQUIDO DE EXCRETA~ SI ES EN 

roRmA HOR~AL DE DIA y NOCHE, SI HAV EOEMA EN 

PARPADOS SIENDO VESPERTINO, V SI HAY RETENCIO_ 

NES DE LIQUIDOS. 

n ... APARATO GENITAL. fEmEtdNO, PRIMERA MENSTRUA_ 
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CION SI ES REGULAR O IRREGULAR. ANTECEDEN_ 

TES DE ANESTESICOS LOCALES QUE EN ESTAS ---­

FECHAS SE HAYAN COLOCADO. 

MASCULINO• ENfERrnEDADES VENEREAS, SI fUE --­

TRATADO, POR CUANTO TIEMPO, Y QUE fflEOICAmENTO 

SE ADMINISTRO. 

J).- ORGANOS DE LOS SENTIOOSs SI VE BIEN, SI USA LEN_ 

TES O ALGUN ADITAMENTO PARA OIR. 

K}.- TERAPEUTICA EMPLEADAt SI ESTA O HA IDO CON ALGUN 

ESPECIALISTA, SI ESTA EN ALGUN TRATA~IENTO, QUE 

ANTIBIOTICO ESTA INGIRIENDO. 

L).- ESTATURA 

111).- PESO 

N).- TE NS ION ARTERIAL 

O).- RESPIRACIONES POR MINUTO 

P).- PULSO 

Q).- TEPIPERATURA 

1 

l 

l 
j 
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HI!:lTüRIA CLINICA dllCAL 

I.- DEfINICIONt E~ LA RELACION DETALLADA V URDE~ADA 

DE LOS ANTECEDENTES, SIGNOS V ~INTOmAti DE UN PACIENTE QUE 

NOS P[RmITE CONOCERLO DE~DE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, V DE 

ESA ~ANERA ELABORAR UN BUEN DIAGNOtiTICO. 

ESTA SE 09TIENE P!lR IY'EDI~ DE ~'t\i FOHMi1LARit.l QL.E CUNTlE_ 

~E iJN l'N CUESTIONARIO COlllPLETO SOBRE SALUD V QUE PROCURA --­

urv c:1At·RI) DE LA SALUD GENERAL DEL SUJETO. 

2.- EXAMEN CLINICO DE LA 80CA1 OARA AL ODONTOLOGO LA 

~P1AT~NIOAD DE AP~ECIAR EL ESTADJ DE LOS TEJIOU~ UE ~u5TE~ -

EL C'JLOR, LA f:JRMA Y LA RELACit.lN DE LA:i PORCIIJNE~ CERl/ICA_ 

LES DE LAS CORONAS DENTARIAS ' APJHTARA u~ I~OICIO oe: LA SA_ 

L•:J GE~EAAL DE Lo;:; TEJIO~S Y !iE ALERTARA AL JOONTDLOGO SOBRE 

V~A E~fER~EDAO PERIODuNTAL COMPLICANTE. PARA APRECIAR LA -­

ACEPTACION DE LJS TEJIDOS POORA OBSERVAR!:>E ::iU REACCION A LA;:, 

RE:STAURAC!DNE-> PliEVIA5 OE TOOJ TIPO, INCLUiOüS PUEN:TE::i f!JOS 

V PROTE5IS REMJllIBLE~. 

OE~TR~ DE ESTE EXAllJEN E~CONTRA~OS LO~ SIGUIENTES PASúSt 

1.- EXA~E~ OE TJDOS L~:i TEJIDO~ dLA~'OS AS~CIA~O~ A LH 

CAllICAO dUCAL, 

2.- EXAME:h DE LA LENGUA E~ ~USCA DE LESIONES ~ A~JTAR 

TAfl'A~O V COLOR). 

3.- I~VESTI~ACION DE CUHLC~IER HABITú BUCAL Ah~H~AL. 



4.- EXAMEN OE LOS MOVIffiIE~TílS DE APERTURA V CIERRE 

EN RELACIJN CENTRICA EN dUSCA DEa 

A).- OESVIACION DE LA MANDIBULA 

8).- CREPITACION 

C) .- CHA:lQUIDO 

~ •• - A•·1PLIT•::: DE 1)1UJI'TENT'J 'nAtJOI.:H.•LAR E.1J L.t\ tu1v_ 

CION NORMAL 

5.- EXAMEN DE LA INTEGRIDAD TOTAL DE LA ESTRUCTURA --­

D~ÑTARIA SUPERflCIRL VISIBLE EN BUSCA OEt 

¡,).-CARIES 

9).- vARlAClON DE COLOR QUE AFECTEN EL ESMALTE 

C).- AREAS DE EROSION 

D).- zn~A DE ASRASiaN 

E).- SUPERFICIE DE DESGASTE UCLU~AL 

f).- ACEPTAClON DE LAS RESTAURACIONES ACTUALES, CON 

!NCLU~ION DE PUENTES FIJOS. 

GJ.- CARIES RECIDIVANTES 

H).- ZO~A~ ciENSIBLES DE DENTINA O CE~ENTO EXPUESTOS 

6.- EXAP\EN OE LOS DIENTES ( LAS CORJNAS CLI~ICAS Y LAS 

RAICE~ JIJNTA!nENTE: CON LAS Ot:JSERVACIONES RAOIOGRA_ 

í!CAS) 

A}.- CARIES ( NUEvAS 1 RECIDivAS) 

B) •• Mü11RíQL"JGlA CORONARIA ( CORTA, LARGA) 
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C).- RELACIO~ ENTRE LAS COR~NAS V SUS RAICES 

O).- PERimETRO GENERAL DE LOS TIPOS CORUNARIOS 

E).- ROTACIONES 

f ).- ~OOifICACIONES DE LA INCLINACION AXIAL 

G).- SOBREERUPClON E INfRAERUPCION DE LOS DIENTES 

H).- UBICACION OE LA ENCIA EN RELACIO~ CON LA co_ 

RONA DENTARIA. 

7.- EXAMEN DE LA OCLUSION l TACTO, VISTA V OIDJ) EN --

3U!lCA DEt 

A).- CONTACTO~ PRE~ATUR05 E INICIALES 

B).- INTERfERENCIAS CUSPIOEAS EN LOS MIVIMI(NTJS 

EXCENTRICOS 

C).- PRESENCIA DE CONTACTOS DEL LADO DE BALANCEO. 

EXAlllEN RAOlOGRAfICO INTRAORALs ES UN ELEtnENTO It-JOISPEN_ 

SABLE EN LA E.LABORACION DE UNA PROTESIS, EN LOS EX AMENES RA_ 

DIIJG.RAflCOS 08SERVAlfl8St 

A).- GRADO DE PERDIDA OSEA V·CONJUNTO DE HUESO DE SOSTEN 

REMANENTE ( DETER~INACION DE LA RAZON DE: LA CORONA 

RAIZ) 

9).- PRESENCIA O AUSENCIA DE RAICES RE5IDUALES ~.AREA -

DE RAREf ACCION SUBYACENTE EN LOS ESPACIOS EOENTULO~ 

C).- CANTIDAD V ft'ORFOLOGIA DE LAS RAICES{ CORTAS, LAR_ 

GAS, FINAS, SifURCAOAS, HIPERCEME~TO~l~J 
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O).- INCLINACION AXIAL DE LOS DIENTES Y RAICES (GRA_ 

DO ESTI~ADO OE NO PARALELISMO SI LO HUBIERA) 

E).- PRESENCIA OE ENFERMEDAD APICAL O RESORCION' RADI_ 

CULAR 

r).- CALlPAO tlNERAL OEL HUESO DE S&STEN, TRABECULA_ 

DO V REACGION~A LAS ~ootrtcACIONES tUNCIONALES 

G).- ANCHO DEL LIGAMENTO PERIOOONTAL 

H).- CONTINUIDAD E INTEGRIDAD DE LA COATICAL OSEA 

·I).- ESPACIOS OESDENTAOOS 

J).- CALIDAD DEL AREA DE SOPORTE 

i<).- PROflJNDIOAD DE LAS LE5IONES CAUDADAS POR CARIE:~ 

L).• OETER"1IffACION DE LAS OBTURACIONES RADICULARE~ ---

y DE ~ri ~OkiULUGIA PULPAR. 

4.• MODELOS DE. ESTUDI01 EL EXAl'l.EN DE LOS PIODELOS, --· 

BRINDARA INfOR~ACION SOBRE LAS AREAS SIGUIENTESs 

A).- PRUEBA DE ARCOS POSTERIORES COLAPSADOS (ES EL --­

RESllLTADO DE LAS EXTRACCIONES PREP'IATURAS DE LOS -­

PRIMEROS MOLARES SEGUIDAS OE OTRAS EXTRACCIONES 

EN FECHAS POSTERIORES). 

B),- ~ANlfESTACI~N DE SOBREERUPClON DE DIENTE~ MAS ALLA 

DEL PLAHO OCLUSAL ORIGINAL 

C) .- SEAALES DE DESPLAZAMIENTO O,ENTARIO 

O).- MANif'ESTACIO•N OE CAMBIOS EN LA INCLINACION AXIAL 

OE LO& DIENTES 

-E,¡.- at: A&VU:RTE EL ESTADO ACTUAt DE LA Q.ClUStON 
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F).- PRµEBA DE RELACION INTEROCLUSAL ENTRE fflAXILAR ---­

INFtRlOR Y SUPERIOR 

G).- PRUEBA DE ALTERACION DE LA UBICACION DE LA LINEA 

l1&0tA. 

H) .- tV.ALUICION, DEL GRADO Y DIRECCION DE: LAS F'UERZAS 

M·AGTICATORIAS EN DETE:R111INAOA ZONA P,ARA PUENTE. 

I).- ESTilllACION DEL E:STABLECifllIENTO DE UN NUEVO PLANO 

OClUSAL. 

J~.- CALCULO DE LA "VIA DE ENTRADA" DEL PUENTE PROPUESTO 

K).- EVAl.UACION DE LAS ZONAS DESDENTADAS PArlA LA SELECCION 

Y Ul3ICACION DE LAS CARILLAS DE LOS PONTICOS Y O.E SU 

f OAlltA 

~.- CESARRaLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO.-

EN ESTA ETAPA DEL TRATMtIENTO ODONTOLOGICO DEL PACIEN_ 

TE ES CUANDO SE HA ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO V SE HAN DETER_ 

M!NAOO LOS f ACTORES QUE CONDUCEN A LA INTEGRACIDN DE LA HIS_ 

TORIA OE,L CASO CON TODA fflINUCIOCIDAO. RECONOCIDO EL HECHO -

DE QUE El TRATAMIENTO REQUERIRA PUENTES f IJOS l1 UNA COfltBINA_ 

CION DE PUENTES FIJOS V RE:lllO\IIBLES, ES CONVENIENTE USAR UNA 

íICHA ESPECIAL PARA LA REUNION E INTEGAACION DE DATJS P~RTI_ 

NEN!ES A tSQS DOS AREAS CllNiCAS. 
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CORONAS THES CUARTOS 

A} INOICACION·ES 

8) CONTRAINDICACIONES 

C) FACTORES QUE !~FLUYEN EN EL 

DISEÑO 
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A} INDICACIONES PARA CORONAS TRES CUARTOS. 

LA CORONA TRES CUARTOS SE UTILIZA COMO RESTAURACION --­

DE DIENTES INDIVIDUALES, O COMO RETENEDORES DE PUENTES. EN 

LA RESTAURACION DE UN SOLO DIENTE, LA CORONA TRES CUARTOS -­

ESTA INDICADA CUANDO LA CARIES AfECTA LAS SUPERf ICIES ------
5 

PROXI~ALES ~ LINGUALES, YA SEA DlRECTA~ENTE O POR EXTENCION, 

Y LA CARA VESTIBULAR ESTA INTACTA Y EN BUENAS CONOIC!ONES -­

ESTETICAS. ESTA RESTAURACION OfRECE FIJACION ~AXImA Y ~UY -

BUENA PROTECCION AL RESTO DEL DIENTE Y PRESERVA LA ESTETICA~ 

NORMAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR. 

LAS INDICACIONES OE LA CORONA TRES CUARTOS como RETENE_ 

DOR DE PUENTE Dif IERE UN POCO DE sus APLICACIONES co~o RESTAU -
RACION SIMPLE. LA CORONA TRES CUARTO~ E~ UNA DE LAS RESTAURA_ 

CIONES CONSERVADORAS QUE PUE:lEN USARSE EN LA RETENCION DE -­

PUENTES. 

CUANDO SE PREPARA UN DIENTE LIBRE DE CARIES O DE OBTURA_ 

CIONES, SE OBTIENE UNA RETENCION ADECUADA CON UN MINIMO DE -

TA,LLAOO DE rtATERIAL DENTARIO V EN ftlUCHOS CASOS, QUEOA EXPUES_ 

TA MUY POCA CANTIDAD DE DENTINA. LA SUPERfICIE UE~Tl8ULAR 

OEL DIENTE SE CO'.NSERVA SIN A,LTERACIONES Y SE lllANTIENE LA ES_ 

TETICA N,ATURAL. LA RELACION fUNCIONAL NORMAL DEL OIErHE CON 

EL T'EJIDD GIH·GIVAL EN LA CARA VESTIBULAR NO SE AfECTA. 



CUANDO LA ENfER•'YIEOAO PERIOOONTAL TRAE COl'llO SECUELA ---­

LA PERDIDA OE TEJIDO DE SOPORTE Y EL AUmENTO DE TAMAfüO DE --

LAS CORONAS CLINICAS DE LOS DIENTES, LA CORONA TRES CUARTOS 

ESTA INDICADA, 

B) CONTRAINDICACIONES• 

~a SE DEBE HACER EN ANTERIORES QUE TENGAN CORONAti CLI_ 

NICAS CORTAS, A NO SER QUE SE ASEGUREN UNA RETENCION ADICIO_ 

NAL POR MEDIO DE PINS. 

LOS INCISIVOS CON LAS PAREDES CORONALES SUELEN ESTAR ·­

CONTRAINDICADOS PORQUE LA PENETRACION PROFUNDA DE LAS RANU_ 

RAS PROXI~ALES EN LA REG!ON !NCISAL, PARA CONSEGUIR DIRECC!ON 

DE ENTRADA CONVENIENTE EN LAS ZONAS CERVICALES úE LA PREPARA 

CION, PUEDE AFECTAR LA PULPA. • 

C) FACTORES QUE INFLUYEN EN El OI~EÑO. 

A) CARACTERISTICAS ANATOIUCAS Y CONTACTOS lllORf'OLOGICOS 

DE LA CORONA DEL DIENTE:. LA MORfOLOGIA DE LOS DIENTE~ ES muv 
VARIADA Y CADA DIENTE ES UNICO, LAS VARIACIONES MUY MARCA_ 

DAS DE LO NORlllAL corno, POR EJElllPLO, UN LATERAL CONOIDE, 

PUEDEN PHESCRIBIR EL usa DE UNA CORONA TRES CUARTOS. 

LOS INCISIVOS CON CORONAS MUY INCLINADAS, NO SON ADECUA -
DOS PARA LAS CORONAS TRES CUARTOS, POR LA PENETRACION PRO_ 

fu~OA OE: LAS RANURAS PROXIMALES, i~ECESARIAS EN LA REGION IN_ 

CISAL, PARA PERMITIR DIRE:CCION DE ENTRADA ACORDE CON LAS RE_ 

GIO,NES CERVICAtES DE LA PREPARACillN ª EN UN INCI::iIVO CON UN -
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BORDE INCISAL muv DELGADO SE TENDRA QUE OMITIR LA RANURA 

INCISAL DE LA PREPARACION. LOS INCI~IVOS ~ANDIBULARES ----­

TIENEN UNA DIMENSION VESTIBULO-LINGUAL MAYOR QUE LA ~ESIO­

OISTAL Y LAS RANURAS PROX!mALES SE CORTARAN MAS HACIA LIN_ 

GUAL QUE EN LOS INCISIVOS SUPERIORES. LA RANURA INCISAL --­

SE O~ITE, GENERALfflENTE, EN LOS INCISIVOS INfERIORES, PORQUE 

EL BORDE INCISAL DE ESTOS DIENTES ES NUV ESTRECHO. 

B) PRESENCIA DE LESIONES PATOLOGICAS EN EL DIENTE. 

LA PRESENCIA DE CARIES, HIPOPLASIA, HIPOCALCií!CACION 

FRACTURAS Y OTRAS LESIONES DE ESMALTE, SUELEN PRESCRIBIR --­

LA EXTENSION DE LA CORONA TRES CUARTOS MAS ALLA DE SUS Lt_ 

MITES NOSMALES, PARA INCLUIR V ELIMINAR LA LESION. LA CARIES 

PUEDE OCASIONAR TAMB!EN ALGUNOS CA~BIOS EN LA FORMA INTERNA 

DE LA PREPARACION. EN LOS CASOS EN QUE. POR EJE,.PLO, LA --­

ELIMINACION DE LA CARIES SUPRIME TEJIOU PROXI~AL EN EL QUE SE 

TENDRIA QUE TALLAR LA RANURA: s~ PUEDE PREPARAR UNA aAJA --­

EN LA SUPERfICIE PROXI~AL AFECTADA. 
j 

C) PRESENCIA DE OBTURACIONES. 

LA PRESEN·ClA L>E OBTURACIOkES I~íLUYE EN EL DISEÑO DE MA_ 

NERA SilllILAR A LA PRESEtvCIA DE CARIES .... SE •. PutDE AUlllENTAR EL 

CONTORNO EXTERNO PARA INCLUIR LA oaTURACION V TAMBIEN SE TIE_ 

NE QUE fllODif ICAR LA fORlllA INTERNA. SIN EfllBARGO, EN EL CASO 

EN QUE HAY OBTURACIONES, A DIFERENCIA DE CUAM>O HAY CARIES, 

• 
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NO SIE~PRE ES NECESARIO ELIMINAR TODO EL MATERIAL OE LA ---­

DBTUAACION VA EXISTENTE. EN ALGUNAS OCASIONES, LA OBTURA-. 

CID~ PREVIA SE PUEDE CONSIDERAR co~o SUSTANCIA OENTAL, V LA 

PAEP~RACION DE LA CORONA TRES CUARTOS SE AJUSTA CON ELLA ---

0 LA C~SRE. 

O) RELACION fUNCIONAl DEL DIENTE CON SUS ANTAGONISTAS. 

LA RELACION FUNCIONAL DEL DIENTE CON SUS ANTAGONIS_ 

TAS TIENE tmPOATANCIA EN LA POSIClON DEL ~ARGEN VESTIBULAR 

DE LA PREPARAC!ON. UNA moRDIOA BORDE A 80ROE EN LA AEG!ON 

ANTERIOR NECESITA PROTECCION INCI~AL. UN CASO CON UNA ·---­

SOBREMORDIOA VERDADERA EN EL CUAL LOS DIENTES NUNCA SE TO_ 

CAN EN ~LlS BORDES INCISALES DURANTE LA fUNCION, NO NECESI_ 

TA UNA PROTECCION INCISAL MUV fU8RTE. 

E) RELACtON DE LOS DIENTES CONTIGUOS V NATURALES Y ----

EXTENSION DE LA ZONA DE CONTACTO. LA RELACION DE -­

LOS DIENTES CONTIGUOS DETERMI~A EL CONTORNO DEL ESPACIO ---­

INTERPROXI~AL Y EL GRADO DE LA EX'TENSION INTERPROXIMAL NECE_ 

SARIA PARA SITUAR LOS MARGENES EN UN AAEA tNmUNE. LOS DIEN_ 

TES INCLI~ADOS, J EN ROTACION, SUELEN REQUERIR VARIACIONE~ -

DEL DISEÑO PROXIMAL DE LA PREPARACION. 

f) LINEA DE ENTRAOA DE LA RESTAURACION DE ACUERDú CON -

LOS DE~AS PILARES DEL PUENTE, LA CORONA TRE~ CUARTOS DE~E -
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SITUARSE EN (L DIENTE EN DIRECCION COMPATIBLE ca~ LOS DEmAS 

PILARES Y RETENEDORES DE PUENTE PARA QUE PUEDA tNTRAR V ---­

SALIR ADECUADA~ENTE. LA DIRtCCION DE LAS RANURAS ESTA ----­

CONDICIONADA POR ESTE FACTOR, V TA~aIEN, INDIRECTAmENTE, LA 

EXTENSION DE LOS CORTES PROXImALES. til LA LINEA DE ENTRADA 

RECUIERE SURCOS OIRICIOOS DE PAOhU~CIADA OIRECCION LABIAL --

EN U:~ DIENTE ANTERIOR PUEDE SER NECESARIO EXTENDER LOS COR_ 

TES lllliS DE LO ESTIPULADO EN LO QUE CONCIERNE A LA INPIUNIDAO, 

PARA PODER INCLUIR LAS RANURAS. 
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CORONA TRES CUARTOS EN ANTERIORES 

A) DISEÑO 

B) TER•INAOO CERVICAL 

C) SITUACION DE LAS RANURAS DE 

RE:TENCION 

O) PREPARACION 

E) lNSTRUMEhTACION 



CORONAS TRES CUARTOS EN ANTERIORES 

SE UTILIZAN EN CUALQUIERA DE LOS DIE~TES ANTERIORES, 

POR LAS DIFERENCIAS DE fOR~AS DE LAS CORONAS LA PREPARA_ 

CIDN DE UN CANINO VARIA UN POCO DE LA DE UN INCISIVO su_ 

PERIOR V, DE LA ~IS•A ~ANERA, LA DE UN INCISIVO SUPERIOR 

OiíIERE ~E LA PREPARACION DE UN INCISIVO INfERIOR EN ALGU_ 

NOS DETALLES. 

LAS RANURAS DE RETENCION PROXIMALES QUEDAN CONECTA_ 

DAS, POR MEDIO DE LA RANURA INCISAL. LA CARA LINGUAL DE LA 

PREPARACION TIENE DOS SUPERFICIES PLANAS, UNA A CADA LADO • 

DE LA CRESTA LINGUAL CENTRAL, QUE SE EXTIENDE HASTA LOS COR_ 

TES PROXI•ALES. EL CINGULO, SE RESPETA LO ~AS POSIBLE PARA 

CONSERVAR TEJIDO DENTARIO V PORQUE SU SUPERFICIE LINGUAL -·­

AYUDA A SU RETENCiaN DE LA PREPARACION. LA RANURA INCISAL -

SIGUE EL CONTORNO DEL BORDE lNClSAL DEL DIENTE. 

A) DISEÑO 

LA PREPARACION SE DISEÑA lllEJOR EN EL MOOELO DEL ESTUDIO 

SE TIENEN QUE OBTENER TODA LA INrOR•ACION POSIBLE DEL ESTADO 

O.EL DIENTE EN CUANTO A CARIES Y RESTAURACIONES PREVIAS, JUN_ 

TO CON LAS RAOIOGRArlAS PARA VER EL CONTORNO DEL TEJIDO PUL_ 

PAR. 
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SlTUAClON DE LOS MARGENES INTERPROXl•ALES VESTIBULARES. 

LOS MARGENES INTERPROXI•ALES SE EXTIENDEN EN DIRECCION 

VESTIBULAR, REBASANDO LAS ZONAS DE CONTACTO PARA QUE QUEDEN 

EH AREAS IN•UNES. LA EXTENSION, SIN E•BARGO, DEBE SER •IHI_ 

•A, PARA EVITAR LA EXPOSICION DEL ORO. 

POR LO GENERAL, SE PUEDE EXTENDER·•AS EL •ARGEN HACIA LA 

CARA VESTIBULAR EH LA CARA DISTAL DEL CANINO, QUE EN LA •E_ 

SIAL, EVITANDOSE ASI QUE SE VEA EL ORO. 

SITUACION DEL ~ARGEN VESTIBULO•INCISAL. 

LA POSIClON DE ESTE MARGEN DETER•INA LA CANTIDAD DE --· 

PROTECCIDN INCISAL QUE LA PREPARACION PUEDA Of RECER AL DIEN_ 

TE. LA CANTIDAD DE PROTECCION INCISAL NECESARIA ESTA SUPt.:.:._ 

OITAOA A LOS SIGUIENTES FACTORES1 

l.- RELACION íUNClONAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS. 

2.- GRAOO OE iRANSLUCIDEZ DEL BORDE: INCISAL. 

3.- EfPESOR VESTIBULO·LINGUAL DEL TERCIO IHCISAL RELA_ 

CIONAOO CON LA RESISTENCIA DEL DIENTE. 

LA POStCION DE BORDE INCISAL PUEDE \IARIAR DESDE UNA --­

LOCALIZACION EH LA SUPERF'lCIE LINGUAL DtL OIENTE, LO CUAL •• 

NO SIRVE DE CUBIERTA O PROTECCION, A ESTAR SITUADO EN LA ••• 

SUPERf'ICIE V·ESTIBULAR, 00..0E OFRECE UNA PROTECCIO·N CDlllPLETA. 

CASI SIEMPRE SE TER•IHA LA PREPARACIOM EN LA UHION DEL 



.... 
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BORDE INCISAL V LA SUPERf ICIE VESTIBULAR. 

ASI SE OBTIENE LA •EJDR PROTECCION POSIBLE CON UN ---­

MINIMO DE EXPOSICION DE ORO. 

B) TtR•INAOO CERVICAL. 

LA PREPARAClON SE PUEDE TERIUNAR CON UN ACABADO SIN 

HOMBRO O CON UN ACABADO EN BISEL. EN RARAS OCASIONES SE --­

PUEDE USAR EL ACABADO CON HOMBRO, O CON ESCALON CUANDO SE --

NECESITA UN •AYOR VOLUMEN DE LA RESTAURACION, O CUANDO LAS -

RESTAURACIONES PREVIAS OBLIGAN A MODIFICAR LA PREPARACION. 

C) SITUACIDN DE LAS RANURAS Ot RETENCION. 

CUANDO SE HA ESTABLECIDO LA PDSICIDN DE LOS •ARGE_ 

NES VESTIBULARES, SE PLANEA LA POSICION Y DIRE:CCION DE LAS -

RANURAS DE RETENCION. LO PRIMERO ES HACER LA RANURA INCISAL, 

ESTO SE HACE OESPUES DE BISELAR EL BORDE INCISAL DESDE EL --
• 

~ARGEN VE~TIBULAR, A UNOS •S CON RESPECTO AL EJE LONGITU_ 

DINAL DEL DIENTE. ESTE BICEL SE DIVIDE EN TERCIOS, DESDE -

VESTIBULAR HASTA LINGUAL, Y St: HACE LA RANURA INCISAL A LO -

LARGO DE LA LINEA QUE REPRESENTA LA UNION DE LOS TERCIOS --· 

MtDlO Y LINGUAL. LAS RANURAS PROXIMALES E~IEZAN EN LOS -·­

EXTRE•OS PROXUIALES DE LA RANURA INCISAL V SU OIRtCCION SE • 
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ESTABLECE DE ACUERDO CON LA LINEA OE ENTRADA GENERAL DEL -

PUENTE. LA RANURA TER•INA EN LA PARTE CERVICAL, CASI EN EL 

•ARGEN DE LA PREPARACION. LAS RANURAS PROXI .. ALES CONVERGEN 

HACIA LA ZONA IMCISAL EN UN GRADO QUE VARIA DE ACUERDO CON -

LAS OENAS PREPARACIONES DEL PUEMTE. CADA RANURA SE VA lNCLI_ 

NANOD DE •ooo QUE EL EXTRE~O INCISAL ES DE MAYOR DIA.e:TRO -­

QUE EL EXTRElllO CERVICAL. ESTA FORMA SE OBTIENE CO.N UNA íRE_ 

SA DE FISURA PUNTIACUOA. 

O) PREPARACION. 

SE HAN DESCRITO aUCHAS TECNICAS PARA PREPARAR LA ••• 

CORONA TRES CUARTOS. CADA ODONTOLOGO DEBE APLICAR SU PRO_ 

PIA SECUENCIA, V VARIAR LOS DISTINTOS PASOS DE UN CAS·O A -­

OTRO PARA ADAPTARSE A LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SE PRESENTEN EN 

LAS DIFERENTES SITUACIONES CLIHICAS. 

POR LO GENERAL, CUANDO SE COHSTRUYE UN PUENTE, UNA DE • 

LAS CARAS PROXUIA1.ES QUE SE VA A PREPARAR ESTA JUNTO AL AREA 

tDENTULA, sn:HDo, DE fACIL ACCESO. LA OTRA SUPERFICIE PRO_ 

XIII.AL ESTA JUNTO A OTRO DIENTE, Y SE PR:ESENTAN DIFICULTADES 

PARA EL TALLAl»O, EN LA ZONA DE CONTACTO, ESPECIALMENTE •••• 

CU·MOO ES LA p,A,ftTE "1ESIAL DEL DIEHTt DONDE SE DEBE HACER UNA 

tXTE.NSION IUNIMA PARA EVITAR LA EXPOSICIUk DE ORO. EN ESTOS 

CASBS S.E SEPARA LIGt:RAMENTE EL ES.PA·CID ANTtS DE HACER LA -·· 
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PREPARACION. 

LA RELACION OCLUSAL EN LOS ~OVIMIENTOS f UNCIONALES SE -

EXA•INA CUlOADOSA•ENTE, Y SI EL DIENTE EN CUESTION EN El UNI_ 

CO PUNTO OE CONTACTO EN LA EXCURSIDN LATERAL DE 'tRASAJO, SE 

DEBE TENER PRESENTE ESTA INTERFERENCIA CUANDO SE TALLE EL 

BORDE INCISAL Y LA SUPERfICIE LINGUAL. 

DICHA SUPERf ICIE NO DEBE DE QUEDAR SIN CONTACTO CON 

LOS DIENTES ANTAGONISTAS EXCEPTO Eff OCLUSION CENTRICA. 

E) INSTRU!f;NTACION. 

LA INSTRUlllENTICION SIGUIENTE SE UTILIZA. EN LA PREPA_ 

RAClON DE LAS COROt4AS TRES CUARTOS CON POCAS VARIACIONES EN 

LOS DIFERENTES DIENTES ANTERIORES. 

1.- SE OEflNE EL CONTORNO DE LA PREPARACIDN 

2.- SE REDUCE EL BQRDE INCISAL CON UMA PIEDRA C!L!l-1..0RI_ 

CA DE PAREDES INCLINADAS, HACIENDO UN BISEL DE 45• 

APR.OXIJllAOA.atHTE CON RESPECTO DEL EJE LONGITUDINAL 
• 

DEL DIENTE. 

3.- LA SUPERFICIE LINGUAL SE TALLA DESOE LA ZONA INCI_ 

SAL HASTA LA CRESTA DEL CINGULO COH UN DIAJllANTE ••• 

fUSifORlllE. SI HAY UN BORDE LI~GUAL CENTRAL. SE -·­

CQ.NSERVA El CONTORNO D·E DICHO BO·ROt. EL ESPACIO -­

LIB·RE CON LOS DIENTES MtTAGONISTAS SE COMPRUEBA CON 

CERA, CALIBRE 28 CERA EN ftELACIO·H CENTRICA. 
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4.- LA CARA LINGUAL DEL CINGULO SE DESGASTA CON EL 

CILINDRO DE DIAMANTE DE PAREDES INCLINADAS. 

s.- LA SUPERFICIE PROXIMAL ABIERTA SE TALLA CON LA 

MIS~A PUNTA DE DIAMANTE. LA SUPERíICIE PROXIMAL DE 

CONTACTO SE ABRE CON UNA PIEDRA DE OIAlllANTE PUNTIA_ 

GUOA. SI NO SE PUEDE LOGRAR ACCESO CON ESTA PUNTA 

OE DIAMANTE SE PUEDE ABRIR EL CONTACTO CON UN DISCO 

OE CARBURO DE ACERO. 

6.- LA RANURA INCISAL SE CORTA EN LA INTERSECCION DE 

LOS TERCIOS lllEOIOS Y LINGUAL DEL BIS EL INCISAL CON 

UN CONO PEQUEÑO INVERTIDO DE DIA•ANTE. 

7.- LAS RANURAS PROXIMALES SE TALLAN EN LA DIRECCION 

DEiER•INADA POR LA OlRECCION GENERAL DE ENTRADA OEL 

PUENTE DESDE LOS EXTRE~OS DE LA RANURA INCISAL. 

St EXTIENDE ALREDEDOR Dt o~s •M OESO( EL BORDE CER_ 

VICAL DE LA SUPERfICIE PROXl~AL. ESTAS RANURAS SE 

TALLAN CON UNA fRESA DE CARBURO f 170. 

8.- LÁS SUPERFICIES Y LOS ~ARGENES QUE SE HAN TALLADO -

SE ALISAN Y TERMINAh CON PIEDRAS DE CARBURO, DISCO 

DE LIJA Y fRESA DE PULIR. 



• ... 
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CHAFLAN CURVO O 
CHANítR. 

RANURA 

INCISAL. 
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BISEL lNCISAL • 
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PROFUNDOS sqRCOS DE DRI&NTACJON 

SE TALLAN PROfUNOOS SURCOS DE ORIENTACION llEDIANTE 

UNA fRESA CONICA DE f ISURA. ESTOS SURCOS FACILITAN ----

NDTABLEftENTE'. UNA ADECUADA REOUCCION DE ESPESOR UJHfORAE. -

SIN DAHAfl LA PULPA. 

POSTERIORIU:NTE LOS SURCOS SE UNEN PARA OAR UNA SUPER -
flCIE LISA. 
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R'DUCCION INCISAL 

St ElllPIEZA CON LA REOUCCION INCISAL PARA QUE 

Et llt'JÑON QUEO~ t.ü SUfICltiiTEiU:iiit CüñTO COliiü PARA ALCANZAR 

CONOOAMENTE COM LA FRESA TODAS LAS CARAS AXIALES. 
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RE'.OUCCION ytSTIBULAR 

(•ITAO INCISAL) 

l.A REOUCCIDH DE LA lllITAD INCISAL DE LA SUPERFICIE 

VESTIBULAR SE HACE ca, .. LA fRf:SA HUMtRO 170 L. 
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RgDUC¡tON VESTl@ULAR 

(tUTAO GINGIVAL) 

CO!!lt! S!GU!ENTE PASO~ SE TALLA LA IUf AO 

GINGIVAL DE LA CARA VESTIBULAR. 
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REOUCCION AXIAL. 

LA REDUCCION AXIAL SE CONTINUA POR TODA LA 

SUPERFICIE PALATINA EN LA PORCION PARALELA 

A LAS SUPERFICIES PROXIlllALES. ESTA~SECUEN_ 

CIA, SUGERIDA POR NUTTALL, AVUOA A QUE EL • 

HOlllBRO RESULTE UH!fORi.E Y A EVITAR QUE LA -

PARED PALATINA QUEDE DE~ASIAOO CORTA. 
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REOUCCION PALATINA 

LA RUEDA OIAfllANTADA PEQUEÑA SE USA PARA 

HACER LA REDUCCION PALATINA. 
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CAPITULO 4.-

CORONA,S TRES CUARTOS EN POSTERIORES 

A) PRtPARAClOH EN f OR•A DE CAJA 

B) PREPARACION EM fOrulA OE SURCO 

• 



CORONAS TRES CUARTOS EN POSTERIQR'S 

EN LOS DIENTES POSTERIORES SE PUEDEN USAR DOS CLASES 

DE CORONAS TRES CUARTOS, TANTO PARA LOS DIENTES SUPERIORES 

COll!O PARA l.05 INíERIORES. UNA ES LA PREPARACIDN EN fDRNA 

DE CAJA 1 QUE ES PARECIDA A LA PREPARACI?N PARA INCRUSTACIO_ 

HES ~00 CON LA SUPERíICIE LINGUAL Y OCLUSAL TALLADAS E lNCLUl_ 

DAS EN LA PREPARACION. SE USA EN SITIOS OONOt YA HAY UNA •• 

PREPARACION INTRACORONAL O CARIES EN EL DIENTE, O CUANDO SE 

REQUIERE UNA RESTAURACION DE MAXIRA RESlSTENCIA. 

LA OTRA CLASE ES LA PREPARACION EN RANURA Y NO ENTRA --

EN LA PREPARAClON DEL INTERIOR DE LA CORONA DtL DIENTE TAN -

EXTENSAMENTE COMO EL. TIPO EN CAJA. SE E•·PLEA EN DIENTES SIN 

OBTURACIONES Nl LESIONES DE CARIES PREVIAS. 

A) PRtPARAClON EN FORMA DE CAJA. 

1.- ANTES DE COMENZAR LA PRtPARACIOH, SE DEBEN ESTABLE -• 
CER LA POSICION OE LOS •ARGENES V lllARCARLOS EN EL DIENTE CON 

LAPIZ INDELEBLE. LA P.OSICIOH Ot ESTOS MARGtNt:S SE DETERllINA 

DE ACUERDO CON LAS ARtAS INlllUNES Y CON LOS REQUISITOS ESTETI_ 

cos. 
2 .... LAS PAREDES AXIALES SE DESGASTAH COH UNA PUNTA DE -

DIAlll.ANTE CILINORICA OC PAREDES INCLINADAS. PRIMERO SE TALLA 
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LA SUPERíICIE, LINGUAL PARA RETIRAR TODOS LOS BORDES ----­

IXIALES, ESTABLECER UNA INCLINACION CONVENIENTE DE ACUERDO 

CON LA DIRECClON DE ENTRADA EN LA RESTAURACION V OEL PUEN_ 

TE, Y PERMITE QUE SE PUEDA COLOCAR EN LA RESTAURACION UIJt 

DE ORO EN EL TERCIO OCLUSAL. A CONTINUACIO~, SE TALLA LA ~­

SUPlfffICIE PROXI•AL LIBRE, EXTENDIENDO EL CORTE HASTA LA -­

MARCA DE LAPIZ EN LA CARA VESTIBULAR. 

3.- SE DESGASTA LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE CON -

LA •IS•h PUNTA DE DIA•ANTE. SE DESGASTA EL ESMALTE EN LA • 

SUPERFICIE OCLUSAL EN CANTIDAD SUíICIENTE PARA PER•ITIR l•M 

DE ORO EN LA RESTAURACION. ESTE ESPACIO, CON LOS DIENTES • 

ANTAGONISTAS, SE DEBE ESTABLECER CON RELACION CENTRICA Y --­

EN IDVUUENTOS íUNClONALES LATERALES. t"'·PEZANDO POR LA ·-·-

PARTE LINGUAL SE DESGASTA LA CUSPIOE LINGUAL. CAMBIANDO LA 

APROXUlACION A LA PARTE VESTIBULAR, SE DESGASTA LA CUSPIDE -

VESTIBULAR HASTA LA LINEA TER"'INAL VESTIBULAR. SE RECOMIEN -
DA DETENERSE UN POCO ANTES DE LA LINEA TER~INAL PARA íACILI -
TAR LAS OPERACIONES FINALES. 

4.- SE TALLA LA SUPERFICIE AXIAL RESTANTE QUE ES LA QUE 

ESTA EN CONTACTO CON EL DIENTE CONTIGUO. ESTO SE HACE CON -

UNA PUNTA OE OIAl!tANTE PUNTIAGUDA.. LA SUPtftf'ltlt PROXI•AL SE 

DESGASTA DESDE LA CARA LINGUAL. EL TALLADO SE HACE HASTA LA 

LINEA TER•INAL VESTIBULAR. 
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5.- SE TALLAN LAS CAJAS PROXI~ALES PARA ELIMINAR ----­

CARIES O RESTAURACIONES PREVIAS. SI SE ALCANZA EL TAMANO -

MAXI~O PARA LAS CAJAS Y TODAVIA QUEDA CARIES, E~TA SE ELI_ 

MINA CON UNA fRESA DE SOLA, O CON UN EXCAVADOR DE CUCHARA • 

Y SE RECONSTRUYE LA FORfllA DE LA CAUIOAD CON UN FONDO DE --· 

CEMENTO. LAS CAJAS SE HACEN CON fRESAS DE CARBURO NUMERO -

170 L D 169 L, SE PUEDE EMPLEAR TAMBIEN LA FRESA 171 L, OE 

ACUERDO CON EL GRADO DE ACCESu. 

6.- Sí. CORTA LA LLAVE OCLUSAL QUE UNE LAS DOS CAJAS. 

SE USA LA llUSll\A fRESA CON QUE SE TALLARON LAS 005 CAJAS, Y 

EN LA LLAVE SE PENETRA UNICA~ENTE HASTA LA DENTINA, A NO SER 

QUE SE TENGA QUE PROfONOIZAR MAS POR CARIES O POR OBTURAC!O ... 

NES PREVIAS. 

7.- SE TER•iNA CON CUIDADO LA PREPARAClON ~E ASEGURAN . 
MARGENES FUERTES DE ESlltALTE Y LINEAS TERMINALES, BIEN DEf I.,.. 

NIDAS. CUALQUIER REBORDE SE ELI~INA DE LA CAVIDAD, V SE --­

ALISAN LAS PAREDES INTERNAS PARA tACILITAR LA TOfllA DE lMPRE -
SION. LAS PAREDES V MARGENES PROXIfl1ALES VESTIBULARES SE ..... 

ALISAN CON DISCO DE LIJA J!EOIANOS. CON ESTE 1111si.o DISCO SE 

PULE LA MAYOR PARTE LA PAREO LINGUAL, ESPECIALMENTE LOS •••• 

ANGULOS MESO y DISTO AXIALES. LA PARTE OCLUSAL DE LAS cus_ 

PIDES VESTIBULAR Y LINGUAL SE TERMINA CON UNA PIEDRA PEQUEÑA 
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DE CARdORUNDO EN fOR'A DE RUEDA, LAS PAREDES INTERNAS DE -

LAS CAJAS V LA LLAVE OCLUSAL SE TER~INAN CON UNA f RESA ----

DE FISURA DE CORTE PLANO. LA LINEA TERfflI~AL EN ~U~ A~PEC_ 

TOS PROXI~ALES Y LINGUALES, SE ALISAN CON UNA PIEDRA DE ---

PULIR fUSlfORME. 

B) PREPARACION EN fORMA DE SURCO. 

ESTE TIPO, ES MUY PARECIDO AL TIPO DE CAJA EXCEPTO 

EN QUE LAS CAJAS PROXIMALES SE SUSTITUYEN POR SURCOS QUE -

NO SACRIFICAN TANTA SUSTANCIA DENTARIA. LOS SURCOS PROXI_ 

MALES SE CONECTA~ POR LA CAAA OCLUSAL, POR OT~O SURCO QUE -

PUEDE PENETRAR O NO EN LA DENTI~A. 

LOS PA:iOS PARA LA PREPARACION DE ESTA CORONA SON SillU_ 

LARES A LOS DEL TIPO EN CAJA. LOS UNICOS PASOS QUE SE fl\001_ 

f lCA.N SaN EL 5 Y EL 6 QUE SON lOS SIGUIENTES 1 

6) .- LOS SURCOS PROXltltALES SE TALLAN CON UNA FRESA --
• 

NU!ltERD 170 L LLEGANDO HASTA 0.5 Mfll DE LA LlhEA TERMINAL --· 

CERVICAL, SE PUEDE VARIA.R LA ANCHURA DE LllS SURCOS E-.Tttt 1 Y 

2 MM. SEGUN EL CASO. 

6) ... SE TALLA UN SURCO ATAAllES DE LA 5UPE:Rf IClt OCLtJ -
SAL PARA QUE SIRVA DE UNION ENTRE LOS EXTREMOS OCLU~Au:s --

DE LOS DOS SURCOS PROJCIMALE:>. NO ES t4ECESA1UO Ex TEM>ER ESTE 



i 

SURCO HASTA LA DENTINA A NO SER QUE LO EXIJA LA REMOCION 

DEL SURCO CENTRAL. SE TALLA CON UNA fRESA PEQUEÑA EN -
• fORMA DE LENTEJA, Y DEBE SER DEL 11115"10 'Atf'CHO QUE LAS ---

PARTES ADYACENTES DE LOS SURCOS PROXIMALES. 
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CAPITULO 5.-

NEOIA CORONA f'\ESIAL 

A} INDICACIONES 

B) PREPARACION 
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!!EOIA CORONA ll!ESIAL 

ESTA COBllNA SE CONOCE TA~BIEN CON EL NONBRE DE CORO_ 

~A TRES CUARTOS MESIAL. LA PREPARACION INCLUYE LA MITAD 

IESIAJ.. DE LOS TRES CUARTOS DE LA CORONA. LA RETENCION -

PRINCIPAL SE OBTIENE CON LOS SURCOS DE LA SUPERFICIE VES_ 

TISULAR V LIMGUAL, LOS CUALES SE TALLAN SIGUIENDO LA NIS_ 

MA DIRECCION DE LAS FISURAS VESTIBULAR Y LINGUAL DEL DIENTE. 

A) INDICACIO!ES. 

SE PUEDE USAR cor.o UN BUEN RETENEDOR DE PUENTES, -

EN CUALQUIER SITUACION CLINICA, cmm POR ALGUN lllOTIVO SE -­

TIENE QUE DEJAR LA SUPIRF'ICIE DISTAL DE UN lllOLAR NO INCLUI_ 

DA DENTRO OE LA PREPARACION. POR EJE•PLO, CUANDO UN TER_ 

CER IOLAl't lltANOIBULAR EN ERUPCION PARCIAL, TIENE UN CONTAC_ 

TO CERVICAL BAJO CON LA SUPERrICIE DISTAL DEL SEGUñDO atOLAR 

EN EL QUE HAY QUE COLOCAR UN ANCLAJE DE PUENTE. ES CASI --· 

llllPOSIBLE PREPARAR LA SUPERf ICIE DISTAL DEL SEGUHOO lllDlAR •• 

Y LUCRAR UNA LINEA TERJIINAL SATISFACTORIA CON RESPECTO A LA 

ZONA ot CONTACTO DISTAL, ESTE INCON\ltNIENTE SE EllITA UTILJZAN_ 

DO UNA •EDIA CORONA ~SIAL. 

ESTA COR.ONA ESTA TAlllBIEN INDICADA CUANOO EXISTE •• 

UN,A INSERCIOH EPITELIA.L ALTA EN LA SUPERF'ICIE DISTAL Ot UN • 



-·U-

ULTl~O MOLAR, HACIENDO TECNICAMENTE DIFICIL LA EXTENSION 

Ot LA PREPARACION EN ESA SUPERFICIE. 

8) PREPARACIQN. 

LA PREPARACION DE ESTA CORONA CASI SIE~PRE ES -­

SENCILLA DEBIDO AL f ACIL ACCESO A LA SUPERflClE MESIAL --­

DONDE HAV UN ESPACIO EOENTULO, Y POR NO TENER QUE INCLUIR 

LA ZONA DE CONTACTO DISTAL. 

1.- SE TALLAN LAS SUPERf ICIES VESTIBULAR, ~ESIAL, V -­

LINGUAL, HASTA LA fOR•A DEL CDRTORHO PREVIAMENTE ESTABLECI_ 

DA. ESTO SE HACE CON UNA PUNTA DE OIAMANiE CILINDRICA DE -

PAREDES lNCLlhAOAS. CON ESTA MIS•A PUNTA SE TALLA LA CARA 

DCLUSAL DE LAS 005 CUSPIOES MESIALES. 

EL DESGASTE DEL DIENTE DEBE PERMITIR UN MILIMETRO OE 

ORO EN LA SUPERFICIE OCLUSAL Y SOBRE EL ~EñCIO DCLUSAL DE LAS 

SUPERf ICtES AXIALES. AL ACERCARSE A LA PARTE CERVICAL SE RE -
DUCE EL ESPESOR DE ORO. 

2.- SE ABRE LA SW>ERflCIE OCLUSAL CO~D 51 fUERA UNA CA_ 

VIDAO PARA INCRUSTACION DE CLASE 1 TALLANDO UNICA-ENTE EN -­

DENTINA SOBRE EL PISO PULPAR CON UNA FRESA DE CARBURO DEL ...... 

NUMERO l ?lL. 



.. . 
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3.- CON LA •IS•A FRESA SE TALLAN LOS SURCOS EN LAS 

SUPERflCIES VESTIBULAR V LINGUAL, LOS QUE DEBE~ ESTAR ALI_ 

NEADOS CON LAS DE•AS PREPARACIONES DE RETENEDORES INCLUI_ 

DOS EN EL PUENTE • 

• \.- EL SURCO O CAJA lllESIAL, SECUN SEA EL CASO, SE ··­

TALLAN C-..U-•A f'RESA. 

LA PREPARACION SE TER•INA CON DISCO Ot LIJA, BRtSA DE 

PULIR Y PIEDRA DE CARBORUNOO f INA • 



CAPITULO 6.-

CORONAS TRES CUARTOS VESTIBULAR. 
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CORONAS TRES CUARTOS VESTIBULAR, 

ES UNA VARIANTE DE LA CORONA TRES CUARTOS COMUN --. 
QUE SE USA EN LOS ~OLARES MANDIBULARES. 

LA PREPARACION SE EXTIENDE SOBRE LA SUPERfIClE MESlAL, 

VE5Tlf3ULAR, OlST.AL, Y DCLUSAL, SIN INCLUIRSE LA SUPERf'ICIE 

LINGUAL. 

LOS MOLARES INfERIDRES co~ fRECUENCIA ESTAN INCLINADOS 

EN SENTIOO LINGUAL, V LA PREPARACION DE UNA CORONA TRES 

CUARTOS COMUN CON UNA OIRECCION DE ENTRADA DE ACUERDO CON 

LOS OTROS PILARES DEL PUENTE, PUEDE RESULTAR EN UN CORTE -

EXCESIVO OE LA CARA LINGUAL DEL DIENTE. 

EN ESTE CASO LA CORONA TRES CUARTOS VESTIBULAR ES UNA 

PREPARACION fltAS CO~SERVADORA, Y LA EXPOSICION DE ORO EN LA 

PARTE VESTIBULAR NO TlENt NINGUN INCONVENIENTE EN ESTA PAR,,_ 

TE DE LA BOCA. 

EL DISEAO ES IOENTICO A LA PREPARACION COlllUN EXCEPTO -

POR QUE SE HACE INVERTIDO. TAMBIEN SE PUEDE HACER EN roa_ 
~A DE CAJA O EN TAJO. 
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REOUCCION OCLUSAL. 

EL PRIMER PASO A REALIZAR ES EL TALLADO DE LA SUPER_ 

fICIE OCLUSAL. TIENE QUE HACERSE ASI, PARA OELI•ITAR ENSE_ 

GUIDA LA ALTURA DEL MUÑON OESfAVORASLE:, PUEDE SER NECESARIO 

PARA MEJORAR LA RETE:NCION, ll'ODlfICAR EL PLAN OE LA PREPARA_ 

CION AÑADH::noo ALGUNOS TALLADOS AU:<IllARES. 

SI ~AY CARIES O RESTAURACIONES ANTIGUAS, ESTE ES EL • 

1111011\ENTO DE LI,.PIARLAS, O RESPECTIVANENTE RETIRARLAS • 
• 

EN ESTE PASO SE UTILIZAN UNA f'RESA CONICA LISA NUM:RO 170 L 

O UN OIAMF:TRO CONICO DE PUNTA REOON,OA. 
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SlSElAOO DE LAS CUSPIOES FUNCIONALES. 

EN EL BISELADO DE LAS VERTIENTES EXTERNAS DE LAS 

CUSPIOES tUNCIONALES ES U~A l~PORTANTE PARTE DE LA -­

REDUCCION OCLUSAL. 

HACIENDO ESTE BISEL, SE LOGRA, QUE EN ESTA ZONA, 

SIN UN TALLADO EXCESIVO, HAYA EL ~ISMO GRUESO DE ORO 

QUE EN LAS VERTIENTES INTERNAS DE LAS fltIS•AS CUSPIDtS. 

SIN ESTE BISELADO ES OiíICIL LOGRAR UN ~OOE~AOO -

VESTIBULAR BUENO Y PUEDE RESULTAR UN COLADO PELIGROSA_ 

NENTE DELGADO EN ESTA ZONA. 



REOUCCION AXIAL Y CHAFLAN CURVO O "CHAllftR• 

LA REDUCCIDN AXIAL SE HACE~ FUHOM&HTALM:t!Tt 

CON EL OlAJl·AHTE CONICD ot PUNTA REDONDA. 
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SURCO OE IHSERCION. 

PARA OBTENE:R UNA BUENA GUIA EN EL lllOMEt.TO DE 

CEfttNTAR LA CORONA, SE TALLA UN SURCO DE iNSERClON 

EN LA CARA VESTIBULAR. 



L·.·. 
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CAPITULO 7.-

A) DlSEiiO 

B) PREPARAClON 

C) TER•INADO CERVICAL 

D) TALLADO DE LA SUPERFICIE 

OCLUSAL 

E) RETENCION AOICIDHAL 

f) VENTAJAS DE LA CORONA 0'E 

PORCELANA 
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CORONA COMPLETA DE ORO COLADO. 

ESTA CORONA St HACE TODA EN ORO, SIN CARILLA ESTE_ 

TICA COMO LO INDICA SU NO•BRE. 

LA CORONA COLADA SE PUEDt CONSTRUIR EH TODOS LOS -

DIENTES, PERO LAS EXIGENCIAS ESTETICAS LIIITAN SU USO -

EN LOS MOLARES. 

A) DIStf40 

LA PREPARACION CONSISTE ESENCIAL•ENTE EN kA --­

ELJllNACIDN DE UNA CAPA DELGADA DE TEJIDO DE TODAS LAS 

SUPERFICIES DE LA CORONA CLinICA DEL DIENTE, CON LOS -­

SIGUIENTES 08JETIVOS1 

l.- OBTENER ESPACIO PARA LA COLOCACION DEL ORO, DE 

ESPESOR ADECUADO, PARA CONTRARESTAR LAS ru&RZAS íUNCIO_ 

NAl.ES EN LA RESTAURACION ílNAL. 

2.- DEJAR ESPACIO PARA COLOCAR ORO, DE UN ESPESOR 

CONVENIENTE, QUE: PtRJIITA LA REPRODUCCION DE TODAS LAS -

CARACTERISTICAS lltO;ftfOlOGICAS DEL DIENTE SIN SOBREPASAR 

SUS CONTORNOS ORIGINALES. 

3.- ELilllINAR LA lltISlllA CANTIDAD POSIBLE DE TEJIDO -

DENTARIO EN TODAS LAS CARAS DEL DIENTE, PARA ASEGURAR -

UNA CAPA UNtfORME OE ORO. 

4 •• ELUIINAR TODAS LAS ANFRACTUOCIOAOES AXIALES Y 
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OfRECER A LA RESTAURACION UNA LINEA DE ENTRADA comPA_ 

TIBLE CON LOS DE•AS ANCLAJES. 

5.- OBTENER LA •AXI•A RETENCION COMPATIBLE CON -

UNA OIRECCIDN DE ENTRADA CONVENIENTE. 

8) PREPAf!ACION 
LA PREPARACIDN DE LA CORONA COLADA CO•PLETA • 

COIO LA •AYORIA DE LOS PILARES DE PUENTES, UNA DE LAS 

SUPERFICIES PROXI~ALES ESTA JUNTO A LA ZONA EOENTULA -

V SE PUEDE ABORDAR FACILatNTE CON LOS INSTRU~NTOS. 

EL ACCESO A LA OTRA SUPERíICIE PRQXINAL SE PUEDE 

f ACILITAR COLOCANDO UHA LIGADURA DE ALAlllBRE EN EL AREA 

DE CONTACTO Y OEJANOOLAS 2• HORAS. CUMIDD SE RETIRA -

LA LIGADURA EL CONTACTO SE HABRA ABIERTO, f ACILITAN..L,_ 

DOSE ASI LA PREPARACION DE LA SUPERFICIE PROXIMAL. 

LA PREPARACION CONSISTE BASICAlllENTE EN.EL TALLADO 

DE LAS SUPERFICIES AXIALES Y OCLUSAL. ESTA8Lf:CER EN -­

SEGUIDA LAS LINEAS TERalNALES, AGREGAR CUALQUIER RETEN_ 

CID .. ADICIONAL Y TER•INAR LA PREPARACIW.. EL TALLADO -­

SE PutOE COM:NZAR EN LAS SUPERFICIES AXIALES O EN LA ••• 

OCLUSAL, PERO SE DESE DE SEGUIR UNA NORlllA OEf'lNlTIVA PARA 

EVITAR CA•BIOS INECESAftIOS DE INSTRUa.EHTOS CORTANTES. 

EN LA OESCRIPCION QUE SIGUE, SE TALLAN PRl.CRO LAS •• 



SUPERf ICIES AXIALES SEGUIDA POB LA SUPERFICIE OCLUSAL. 

OURANTE EL DESGASTE INICIAL DE LAS SlFERíICIES --

AXIALES SE •ANTIENE EL MARGEN CERVICAL EN LA CORONA •• 

CLINICA, •AS O lllENDS A 0.5 ••• DEL BORDE GI•GIVAL. 

LA TURBINA DE ALTA VELOCIDAD HA SI•PLifICA.00 !•••• 

ENJRIU':"ENTE LA lNSTRUIENTACION PARA LA PREPARACION DE -

LAS CORONAS CDaPLETAS, Y EL TALLADO lNIClAL SE PUEDE EFEC_ 

TUAR CON TRtS PUNTAS DE DlA911ANTE. 

EL CONTROL CUIDAOOSO DE CALOR PROVENIENTE OE LA -·­

f RICC I DN EN LA PREPARACION EN CAVIDADES ES IMPORTANTE -­

SIEJlPRE. PERO LO ES •AS AUN EN LA PREPARACION OE CORO_ 

NAS CO"'PLETAS. LA CANTIDAD DE TEJIDO QUE HAY QUE RETI_ 

RAR, su A•PLIA DISTRIBUCION SOBRE TaDA LA SUPERf ICIE co_ 

RON.ARIA, EL NU•ERO DE CANALICULOS QUE HAY QU( ABRIR, Y •• 

LA TENTAClON DE 1Al.LAR RAPIOAMENTE SGN FACTORES QUE OBLI -
GAN A ACTUAR CON LAS MAYORES PRECAUCIONES DURANTE LA ....... 

PRt:PARACIGN. DE IGUAL l•PORTANCIA SON LAS ADt'1NISTRACIOM 

DE SEDANTES V LAS RESTAURICIDHES TE•PDRAlES NECESARIAS. 

l.- LAS TRES SUPERfICIES AXIALES OE fACIL ACCESO SE 

TALLAN CON UNA PUNTA DE DIAlllANTE CILINDRICA DE PAREDES •• 

lNCLlNM>AS. Ll PUNTA ot DIA•ANTE SE •ANTIENE CBN SU EJE 

PARALELO AL EJE •AYOR DEL DIENTE Y SE ELI,.INAN TODAS LAS 

ANFR.ACTUOSIDAOES, CUANOO SE TER•INA ESTA ETAPA PUEOt SER -

.. 



eSl· 

NECESARIO INCLINAR LA PUNTA DE DIA~ANTE HACIA EL CENTRO 

Otl DIENTE PARA CO•PLETAR LA PREPARACION DE LAS PAREDES 

AXIALES EN EL TERCIO OCLUSAL, ESTO ES CASI SIEaPRE NECE_ 

SARYO EN LA SUPERíICIE VESTIBULAR DE LOS •OLARES INfERIO_ 

RES, EN LOS CUALES LA INCLlNACION DE LA SUPtAfIClE AXIAL 

ff1ACIA f:l. CENTRO DEL DIENTE ES lllUV PRONUNCIADA, EN ESTA -· 

f ASE SE OETittfE EL TALLADO DE LAS SUPERfICIES A UNOS 0.5111111 

DEL aoftDE GINCIVAL. 

'-'··LA CUARTA SUPERíICIE AX!l:Al, LA QUE ESTA EN CON_ 

TACTO CaN EL DIENTE CONTIGUO, SE PREPARA CO.. UH CORTE EN 

TAJADA, USANDO UNA PUNTA DE DIAMANTE f INA SE EMPIEZA tL -­

TALLADO EN LA CARA VESTIBULAR COLOCANDO LA PUNTA OE OlA_ 

•ANTE DE •ANERA QUE DEJE UNA CAPA DELGADA DE tSaALTE ENTRE 

ELLA Y EL DIENTE ADYACENTE, CUANDO El CORTE LLEGA HASTA LA 

CARA LINGUAL LA CAPA DEL ESIALTE SE ROMPE POR SI MIS•A. 

CON LA MISMA FRESA SE REDONDEA EL CORTE EN LAS SUPER_ 

FICIES VESTIBULAR, LINGUAL DE LA PREPARACION. ESTE CORTE 

EN TAJADA TA•BIEN SE SUSPENDE EN LA PROXIlllIDAD DEL •ARGEN 

GINGIVAL. LAS ARISTAS DE LOS CUATRO ANGULOS AXIALES SE -· 

txA•INAN CUIDAOOSAaENTE PARA ASEGURARSE QUE SE HA LOGRA_ 

DO UM TALLADO CONVENIENTE. 

3.- LA SUPERFICIE DCLUSAL SE TALLA CON LA •IS•A PUNTA 
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DE DIA•ANTE CILINDRICA QUE USO EN EL DESGASTE AXIAL. 

A •ENUDD ES CONVENIENT~ TALLAR LA SUPERf lCIE -­

OCLUSAL OIVIDIENODLA EN ZONAS• TER•INANOO CADA UNA DE •• 

tLlAS ANTES DE SEGUIR CON OTRA, OE ESTA MANERA SE PutDE • 

COMPARAR LA PARTE QUE SE ESTA [ALLANDO CON LA ZONA CDNTI_ 

GUA TOOAVlA SIN TALLAR ... EL. OPERADOR PUEDE OARSt CUENTA -· 

RAPIOA18ENTE DE LA CANTIDAD DE MATERIAL DENTARIO QUE HAY _,. 

QUE DESGASTAR SIN TENERSE QUE REFERIR A LOS DIENTES ANTA -
GONISTAS, PROCESO QUE OBLmGA AL PACIENTE A CERRAR LA BOCA 

CON LA CONSIGUIENTE PEROIDA DE TIE•PO. 

UNA SECUENCIA CONVENIENTE ES LA DE REDUCIR EN PRt'U:R 

LUGAR, LA PARTE llSESia-~ESTIBULAR HASTA QUE LA CAPA SITUA_ 

DA ENTRE LA ZONA TALLADA Y LA SUPERFICIE OCl..USAL RESTANTE 

SEA DE l lll'M• APR1JXllUOA.:NTt. 

SE TALLA A CONTINUACIDN LA ZONA JIEStO-LINGUAL HASTA 

EL MISlllO NIVIL DE LA ZONA l'ESIO•VESTIBULAR, TENIENDO .... -

CUIDA.DO DE CONSERVAR LOS CONTORNOS ANATOlllICOS DE LA SUPER -
f'lClE OCLUSAL. LUEGO SE SIGUE CON LA ZOHA OlSTD•VESTIBULAR 

REDUCIENOOLA HASTA EL NIVEL DE LAS AREAS lllESIAL DE LA SUPER_ 

fIClE OCLUSAL. POR ULTUIO, SE TALLA LA ZONA DISTO-LINGUAL 

HASTA EL NIVEL DEL RESTO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. EL --­

Q,ftDEN CON QUE: SE SIGUE~ ESTAS OPERACIONES SE PUEDE VARlA.R 
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OESOE LUEGO, PARA AmOLDARSE AL CASO PARTICULAR O A LAS ~­

CONVENIENCIAS DEL OPERADOR. 

ALTERNATIVA•ENTE, SE PUEDEN CORTAR SURCOS DE REPARO 

EN LA SUPERtICIE OCLUSAL DE LA CORONA, EN POSICIONES --··· 

ESTRATEGICAS QUE INDIQUEN LA PRDíUNOIDAD EH QUE HAY QUE •• 

DESGASTAR DICHA SUPERíICIE DCLUSAL. EL TEJIDO RESTANTE -

SE CORTA HASTA EL NIVEL DE LOS SURCOS DE REFERENCIA PARA -

ESTO SE PUEDE USAR UNA fRESA DE CARBURO NUaERO l?l. AL -­

HACER LOS SURCOS SE BEBEN OE TENER EN CUENTA LOS CONTDR_ 

NOS ANATO~ICOS DEL DIENTE Y DARLES UNA INCLINACION QUE --­

RESPETE LAS CARACTERISTICAS ANATD•ICAS PARA LOGRAR UNA ---

REOUCCIDN UNirDR.: DE SUSTANCIA DENTARIA. 

EN LOS CASOS EN QUE EL DIENTE ES UN PILAR TER•INAL -­

y EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUt SEA DlíICIL ASEGURAR EL --­

REGISTRO DE LA RELACIOM DCLUSAL SIN QUE SE OCASIONE ALGUN 

CIERRE DE tas lllAXILARESt SE PUED·E DEJAR UNA Dt LAS CUSPIOES 

OCLUSALEi SIN TALl..AR PARA MANTENER UN TOPE CENTRICO HASTA­

QUE SE OBTENGA EL REGISTRO OCLUSAL. 

4.- LA LINEA GENERAL DE ENTRADA DE LA PREPARACIO,., 

OETERlllINAOA POR LA INCLINACION DE LAS PAREDES AXIALES, SE 

CDlllPRUEBA Y SE COtuJARA CON LOS OTROS PILARES DtL PUENTE -­

y SE MODIFICA CUANOO SEA NECESARIO PARA CONSEGUIR CO,.COR_ 

OANCIA. 



5.- LAS ARISTAS ENTRE LA PARED OCLUSAL Y LAS PAREOE~ 

AXIALES SE REDONDEAN CON UNA FRESA CILINDRICA O( DIA•ANTE. 

LA LINEA TERMINAL se DELl~lTA EN LA POSlCION COM~E_ 

Nl~NTE EH RELACION CON EL TEJIDO GINGIVAL POR IEOlO DE UNA 

PUNTA íINA DE OIARANTE, LAS PAREOES AXIALES SE PULEN CON -

DISCOS DE LIJA "'EDIANDS, Y LA SUPt:RFICIE OCLUSAL CON PIE_ 

ORAS DE CARBORUNDO. SE SUA~IZAN TOOAS LAS ARISTAS Y LA •• 

LINEA CERVICAL TERMINAL SE ALISA cor. UNA FRESA DE PULIR DE 

NUMERO 2•2. 

6.• SE EXA•INA LA SUPERFICIE OCLUSAL PARA VER SI HAY 

PRESENCIA DE FISURAS EN EL ESMALTE, EN CUALQUIER IONA DEL 

ESlltALTE QUE HAYAN POOIDD QUEDAR. SI QUEDAN FISURAS, SE --

ELIIINAN CON UNA fftESA DE CARBURO NUJIERD 170. 

ANTES OE TO•AR LA I•PRESION SE OBTURAN LAS FISURAS -

CON UN roNOO DE CE•ENTO. 

1.- LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE SE DESGASTAN HASTA 

QUE DEJEH UN ESPACIO OE 1 ••· DE ESPESOR, APROXI•ADAJU:NTE • 
EN LAS REGIONES OCLUSALESt PARA QUE LO OCUPE EL ORO. 

ESTE ESPESOR SE ADELGAZA EN roR•A VARIABLE.HACIA LA -

PARTE CERVICAL, DE ACUERDO CllN EL TIPO DE TER .. INACION -·-• 

CERVICAL QUE SE UTILICE. A LAS PAREDES PROXt•ALES SE LES 

DA UNA INCLINACION fllltdMA or 5 GRADOS, ESTE GRADO DE INCLI_ 

NACION FACILITA LAS I•PRESIONES Y EL AJUSTE DE LAS RESTAURA -



~57-

CIONES, AL MIS•D TIEIPO QUE PROPORCIONA MAXI•A RETENCION 

AL MUiON, E~ NUCHOS CASOS DEBIDO A LA INCLINACION DEL 

DIENTE Y A LA NECESIDAD DE CONSEGUIR UNA LINEA DE ENTRADA 

ACORDE CON LOS ot:•AS PILARES DEL PUENTE, SE NECESllA AU_ 

lllENTAR EL GRADO OE INCLINAClON DE UNA O VARIAS PAREDES -­

AXl~LES OEL MUÑON. EL AUME:NTO EN LA INCLINACION DISMINUYE 

LA FO~lltA DE RESISTENCIA DE LA PREPARACION CONTRA LAS f UER_ 

ZAS QUi TIENDEN A DESPLAZAR LA CORONA REDUCIENDOSE POR LO 

TANTO, LA RETENCION OEL •UAON. 

EH TALES SITUACIONES, SE PUEDE CONSEGUIR RETENCION •• 

ADICIONAL ACREGANOO SURCOS, CAJAS O PINS EN LA PREPARACION. 

LA LONGITUD Y GRADO DE INCLINACION OE LAS PAREDES -·­

AXIALES PARA LA PREPARACION OE LA COR0'4A CO~PLETA COIDICIO_ 

NA LA RETENCION DE LA PREPARACIDN, SIE•PRE QUE LAS PAREDES 

AXIALES SEAN CORTAS, O ESTEN DE•ASIAOO INCLINADAS, SE DESE 

CONSEGUIR RETENCION AOICIOHAL CUANDO SE USA LA CORONA co•o 
ANCLAJE DE PUENTE • 

OTRO ASPECTO DE LAS PAREDES AXIALES, QUE RtQUIERE _ ... 

ATUCIOIC&IRECllL DURANTE EL TALLADO, ES LA REGION DE LOS 

CUATRO ANGULOS AXIALES DEL DIENTE. LA EXCAVACION DE TEJI,_ 

0,0 DENTARIO DE LAS CUATRO SUPERFICIES AXIALES DEL DIENTE -

SE LOGRA Cüfl íACiLIDAO, PERO, A NO SER QUE SE TENGA UN ••• 

CUIDADO ESPECIAL, EL INSTRUlllENTO CORTANTE RtSBALARA -----· 
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RAPIOA~ENTE ALREDEDOR DE LOS ANGULOS AXIAL(S V SE ELIMINARA 

mENOS TEJIDO EN ESTA ZONA O REGIONES. ESTO PASA OtSAPER_ 

ClBIDO MUCHAS VECES HASTA QUE SE ENCERA EL MODELO DEL LABORA_ 

TORIO V SE ENCUENTRA QUE E~ l~POSIBLE HACER UN PATRON SATIS_ 

f'ACTORIO QUE SE AlllOLDE A LOS CONTORNOS DEL DlENTt NATURAL. 

EL ABULTA~IENTO EXCESIVO OE LOS CUATRO ANCULOS AXIALES 

DESTRUYE LA ARMDNIA OE LAS RELACIONES OE CONTACTO DEL DIENTE 

Y DE LAS RELACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y DUROS. 

A mEOlDA QUE SE DESGASTAN LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE 

SE DA FORMA A LA LINEA TER•INAL CERVICAl.. EN LA EXCAVACION 

INICIAL DE LAS PAREDES AXIALES ES RECO~ENOASLE DETENERSE -

CERCA DEL BORDE CERVICAL PARA NO TRAUMATIZAR EL TEJIDO GIN_ 

GlVAL. POSTERlOR~ENTE SE POORA TALLAR EL TER~INAOO CERVI_ 

CAL Y ESTABLECER CUIDADOSAMENTE LA RELACION COhVENIENTE 

CON EL fl\ARGEN GINGIVAL •• 
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PRE~ARACION DE UN~ CORONA comPLETA EN UN ~OLAR 
INFE:RIOR. 

A) SECCION VESTieULO LINGUAL. 

LAS LINEAS OE PUNTOS IhOI_ 

CAN LA DlRECClON Y EXTEhSlüh 

DEL TALLAOu DE LAS SUPERf I_ 

CIE:::» ~XIALE:>. 

•) SECCIO~ MESIOOISTAL. 

LAS LINEAS DE PU~TD~ INDICAh EL TALLADO 

lNICIAL DE LAS SUPERFICIES 

PROXIlllALES. NOTESE QUE TODOS 

L~S CORTES TER~INAN 

A~TES DE LA ENCIA. 

' 

ts" 
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PREPARAClON PARA UNA CORONA COMPLETA DE UN MOLAR 
INFERIOR, VESTIBULAR 

"A" 

~·r_.~ .... • ,,,,. r 
,, .. --"':·.·· ...... _, . ",, .......... · ....... .. .. :."""·,,-

• /' # ......... ··... ....,, ·'-.. .. .,_ .... . .·# ... : .... • • ... :· ·~ J ..... .,,,,..,._.,,, , . .. . ,,,.,. : . ·-. ... . . .. .. ~· ~ .: ._ ..... __ ....... ~ ... ..,,,. : 
• if ..... - • • ,. .. ,,. • ,, ..... . . .. . .. . .. .. ·-- ., ... "' "" .. .,.,. •' .. ..- ... , .. . 

l' - ..... - ...... .,.. 
• .,. 1 ; .~ ".,--

•• .,, # ' ..... .. ~· 

LINGUAL 

l/ESTISULAR 

Llf.GUAL 

A.- TALLADO INCORRECTO DE LAS CUATkü LI~EAS ANGULARE~ 

AXIALES. 

B.• TALLADO CIJRRECTO DE LAS LINE'.AS ANGULARES. 
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c.- TEHmINAD9 CERVICAL 

EN LAS CORONAS COLADAS comPLtTAS SE EMPLEAN 

DIVERSAS CLASES DE LINEAS TER•INALES CERVICALES, -

SE OESCRISIRAN TRES TIPOS DE LINEAS TERMINALES --­

QUE TIENEN SUS IHDICAClONES EN SlfUACTONES OETER_ 

llINAOAS .. 

EL MUÑON SIN HOflt8RO.- EN EL CUAL LA Paeto-­
AX:TAL DE lA PRE'PARACTON CAllllH~ 511 DIRE.CCIOi~ i .:.i~ .. 

CONTI~UA CON LA SUPERtICIE Dtl DIENTE. 

EL TER~INADO EN BISEL.- EN EL CUAL SE HACE • 

UH BISEL EN EL MARCEN CERVICAL DE LA PARf:O AXIAL -

OEL JWÑON. 

tL TER•INADO EN HOJlSRO O ESCALON.- tN EL --­

CUAL EL ll·ARGEti CERVICAL TERIUttA E.N UN K·OIBRO tN .... 

Af,IGl,lt,.O RECTO CON UN BISEL EN EL ANGULO CAVO-SUPER_ 

f'ICIAL. 



.. 
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PREPARACION PARA UNA CORONA COMPLETA DE UN MOLAR INfERlOR 

A.- SECCION MESIOOlSTAL 

"A" 

PARA ~OSTRAR EL TER~INAOO 

CERVICAL SIN HOMBRO. 

B.- StCCION llltSIOO STAL PARA. ftOSTRAR EL TERIUttAOD 

CERVICAL EH BISEL. 

c .• - SECClON IESltlC>ISTAJ,. PA·RA 

llOSTRAR EL TERMJ.HADO CER_ 

VICAL EN HOlltBRO O ESCALDN .. 
• OSSERVESE EL BistL EH El 

AN:C:ULO CAVOSUP&:Rf'ICIAL PtL 

HOlllaRo. 
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1.- TERMINADO CERVICAL SIN HONBRO. 

LA PREPARACION DE LA CORONA SIN HOMBRO ES, TAL VEZ 

LA MAS SENCILLA DE HACER Y LA QUE PER•ITE CONSERVAR •AS •• 

TEJIDO DENTARIO. ESTA CLASE DE PREPARACION CERVICAL fACILI_ 

TA ENORMEMENTE LA ADAPTACION DE LAS BANDAS DE COBRE CUANDO 

SE USAN EN LA TO~A DE !•PRESIONES, CON •ATERIALES TER~O-

PLASTICOS, PORQUE NO HAY ESCALON EN EL QUE SE PUEDA ATASCAR 

LA BANDA. 

SIN EMBARGO LA PREPARAClON SIN HOMBRO TIENE VARIOS 

INCONVENIENTES, COMO LA SUPERFICIE AXIAL SE UNE CON LA SUPER_ 

fIClE DEL DIENTE EN UN ANGULO auv OBTUSO A VECES RESULTA -­

DIFICIL LOCALIZAR LA LINEA TERMINAL. ESTA LOCALIZAClON DE 

LA LINEA TERMINAL PUEDE RESULTAR .UY OlFlCILs ESPECIAL;.... 

•ENTE EN El lllODELO DE TRABAJO, Y ESTO PUEDE OCASIONAR QUE' •• 

LA RESTAURACION QUEDE •AS GRANDE O MAS PEQUEÑA DE LO QUE --­

DtStRIA DE SER, 

OTRO PROBLE•A SURGE DE LA PEQUEAA CANTIDAD DE TEJIDO • 

' DENTARIO QUE SE. TALLA EN LA REGION CERVICM.. SIN SALIRSE DEL 

CONTORNO DE LA RESTAURACIDN. A VECES RESULTA OifICIL EHCE_ 

RAR UN ROLDE EN LA REGION CERVICAL SIN SAllftS,E DEL CONTOR . -
NO DE LA RESTAURACION, ESTO Q,CASIDNA U:N A8UlTMIIENTO EXCESI_ 

va EN LA REGION CERVICAL DEL CO:LADO QUE: PUEDE EJ:E:RCER PRESION 

EN LOS TEJIDOS GINGIVALES CON ISQUElllIA, O EL ttA,RGE:N GlNGIVAL 
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PUEDE QUEDAR I~PEOlDO PARA RECIBIR LA ESTI•ULACION PRO_ 

VENIENTE DEL rLUJO SANGUINEO Y DEL •ASAJE NATURAL. 

SIN ElllBARGO, SI .. SE TIENEN PRESENTES ESTOS INCDN\IE_ 

NIENTES Y SE PRESTA CUIDADO EN LA OEíINICIDN OE LA LINE.A 

TER•INAL EN EL DIENTE, ESTA SE POORA LOCALIZAR SIN Olít_ 

CULTAO EN EL •OOELD DE TRABAJO Y SE DESGASTA UNA CANTIOAO 

ADECUADA DE TEJIDO CER~ICAL, SE POORA ENCERAR LA PREPARA_ 

CION DENTRO DE LOS CONTORNOS DEL DIENTE NATURAL, OBTE -
NIENDOSE EXCELENTES RESTAURACI01'ES CON LAS CORONAS CDMPLE_ 

TAS SIN HOJIBRO. 

2.- TERMINADO CERVICAL EN BISEL. 

EL TERlllINADO CERVICAL EN BISEL RESUELVE DOS DE .... 

LOS INCONVENIENTES DEL TERlllINAOO SIN HOMBRO. 

SE OBTIENE UNA LINEA TERMINAL BIEN OEf INIOA Y SE CON_ 

SIGUE. UN ES.PACIO ADECUADO EN LA REGION CERVICAL PARA PODER 

HACER UNA RESTAURACION ACORDE CON LOS CONTORNOS DEL DIENTE 

NATURAL. LA RAZON DE QUE ESTE TIPO DE TERRINACION CERVICAL 

NO HAYA SIDO •AS A•PLIAllf:NTE E•PLEAOA SE DEBE, PROBABLE_ 

IU:NTE, A LA Dtf'lCULTAO DE HACER ESTA PREPARACION CON INSTRU_ 

AtNTOS O& BAJA Vt!..OCIDAO. V A LOS INCONVENIENTES QUE PRE_ 

SENTA PA,RA CONSEGUIR UNA BUENA IltPRESION CON BANOA DE --­

CO.BRE V •ATERIALES TER•OP·LASTICOS. 
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CON LA INTRODUCCION DE LA PIEZA DE MANO ULT~ARAPIOA 

Y LOS ~ATERIALES DE I~PRESION ELASTICOS SE ELIMINARON -­

ESTOS PROSLE~AS, ES DE ESPERAR QUE EL TERMINADO EN aISEL 

SE USE, CADA VEZ MAS, NO SOLO EN L~S CORONAS COMPLETAS -­

SINO TAMBIEN EN OTRAS PREPARACIONE~. co~o LA CORONA TRES 

CUAC!TOS. 

SE CRITICA A VECES EL TERMINADO EN BISEL POR LA --­

CAPA ~AS GRUESA DE ORO QUE HAV QUE DEJAR E~ EL MARGEN 

CERVIC~L V LA DIFICULTAD DE ADAPTARLA BRU~IENOOLA. 

3.- TER~INADO CERVICAL co~ Hü~BRO o ESCALO~. 

LA PREPARACION EN HOMBRO O E~CALON, ES LA MENOS 

CONSERVADORA DE LOS TRES TIPOS DE TER~INADO CERVICALES, -

AUNQUE El EXCESO DE TEJIDO QUE SE ELifllI~A ($ 1 E.N MUCHO!:> -

CASOS, •AS TEORICO QUE REAL. SU PREPARACION ES íACIL Y • 

SE OBTIENEN Lit-EAS TERMINALE5 CERVICALES, BIE~ OEíI~IDA!i 

SIN PIAYORES OtrICULTADES SE LOGRA UN BUE~ ACCESO A LAS •• 

ZONAS CERVICALES llESIAL Y DISTAL, LO CUAL f ACILITA EL --­

ACABADO DE LAS AREAS CERVICALES DEL MUÑON Y LA TOMA DE -­

UtPRESlON • LAS PAREDES AXIALE!> DEL lllUÑON SE PUEOEh HACER 

CASI PARALELAS, GANA~DOSE ASt ~AYDR RETENCJO~. 
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O.- TALLADO DE LA SUPERíICIE OCLUSAL. 

LA SUPERf ICIE OCLUSAL DEL DIENTE SE TALLA HASTA 

CONSEGUIR ESPACIO PARA COLOCAR ORO DE 1 ~~. DE ESPESOR, -

~AS O MENOS, ES ~UY I~PORTANTE HACER EL TALLADO LO MAS --

IGUAL POSIBLE EN TODAS LAS CARAS DE LA SUPERíICIE OCLUSAL. 

ESTO ASEGURA UNA MAXI~A CONSERVAClON DE TEJIDO Y UN 

ESPESOR ADECUADO DE CERA EN EL ~10DELO V DE ORO EN EL ca_ 
LADO, TA~BIEN SE OIS~INUYE LA PO~IBILIOAD DE LLEGAR A --­

PERFORAR LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA RESTAURACION DURANTE 

LAS OPERACIONES fINALES, AL PULIR LA RESTAURACION V AL -­

~ACER EL EQUILIBRIO DE LA OCLUSION. SE PUEDE CONTROLAR -

TA~BIEN EL EXCESO DE ORO EN LA RESTAURACION Y LA RELACION 

DEL ORO CON RESPECTO A LA DENTINA Y AL TEJIDO PULPAR. 

V SE ATENUA LA PO~IdILIOAO DE REACCIONE~ TER~ICAS, -

POR LO TANTO, LOS CONTORNOS OCLUSALES DEL MUÑON E~TAN 

CONDICIONADOS POR LOS CONTORNO~ DEL DIENTE. 

LA SUPERf ICIE OCLUSAL DE LA PREPARAClON REPROOUCE --­

LOS CONTORNOS DE LA MORíOLOGIA OCLt.JSAL O,EL DIENTE. Uf-JA -­

P'REPARACION EN UN OIEf.lTE CON CUSPIDES ALTAS DEBE TENER --­

ELEVACIONES OCLUSALES BIEN DEfINIDAS1 UNA PREPAfilACION EN -

YN DltNiE CON SUPERFICIE OCLUSAL PLANA DEBE TENER UN cm~_ 

TO~NO O'CLUSAL ICUALll\ENTE AP1LANADO. 



' ' 
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LA REOUCCION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, SIGUIENDO 

ESTOS POSTULADOS NO IMPLICA TENER QUE ELimINAR ----

SlEfllPRE TODO EL ESMALTE, 

PERO LA PRESENCIA DE f lSURAS OCLUSALES, CON •·--

CARIES O CUALQUIER OTRA fOR~A, PRESUPONE LA EKTEN_ 

SION DE LA PREPARACION PARA ELUtINAR DICHAS fISURAS. 

ESTO NO PRESUPONE LA REOUCClON OE LA TOTALIDAD ·­

DE LA SUPERf ICIE OCLUSAL V SE PUEDEN CORTAR LAS 

f ISURAS DEJANDO LAS ZONAS DE LAS CUSPIOES EN SU 

ALTURA NORMAL. ESTAS flSURAS SE RELLENAN CON ----­

CE~ENTD O AMALGA~A, PARA RESTAURAR EL CONTORNO -----... 
NOR~AL Ot LA PREPARACION CORONARIA A~TES DE TO~AR 

LA Ifl'.PRESION. 

Í 
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A.• SECCION VESTISULO-LINGUAL• A TRAVES OE UNA PREPARA_ 

ClON PARA CORONA COMPLETA. EN UN MOLAR QUE MUESTRA 

LA EXTENSION ADECUAD~ DEL TALLADO OCLUSAL. 

VESTIBULAR LINGUAL 

B.• LO lll!SfllD QUE "A" EN UNA SECCION fl!ESIO-DlSTAL. 

NOTESE QUE LA REDUCCIDN SIGUE LA MORf DLOGIA DEL 

DIENTE EN CADA CASO. 

"ª" 
t11ESIAL DISTAL 

f' 
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E.- RETENCION ADICIONAL. 

A LAS CORONAS CO~PLETAS SE LES PUEDE HACER 

DIVERSAS ~ODlf ICACIONES PÁRA AU~ENTAR SUS CUALIDADES 

RETENTIVAS. 

l.- SURCOS AXIALES SE PEftfORAN, GENERAL~ENTE EN LAS 

SUPERflCIES VESTIBULARES Y LINGUALES DE LA PREPARACION -

DESDE OONDE PUEDEN RESISTIR LAS fUERZAS DESPLAZANTES --­

EN EL P~ANO ~ESIOOISTAL. TAMBIEN SE PUEDE~ COLOCAR EN LA 

SUPERFICIE MESIAL V DISTAL, DONDE ACTUAN EN CONTRA DE LAS 

fUERZAS VESTIBULO•LlNGUALES. LOS SURCOS SE EXTIENDEN MAS 

O MENOS l l'lfll. DESDE LA LINEA TERfllINAL CERVICAL, SUS PARE_ 

DES DEBEN SER INCLINADAS, EN fOR~A DE CONO, Y ESTAR DESDE 

LUEGO, EN LA MIS~A LINEA DE ENTRADA DE LOS OEMAS PILARES­

DEL PUENTE. SE TALLAN CON UNA fRESA DE íISURA DE BORDES 

DIAGONALE:S V PENETRAN ALREOEOOR DE n~s l!lll\, OENTRO OE LA -

PREPARACION, EL ANCHO SE PUEDE VARIAR DENTRO DE LAS NECE -
SIOAOES, PUESTO QUE LA CANTIDAD DE RETENCION QUE SE OBTIE_ 

NE ES ESCENCIALf•ENTE LA MISMA, CUALQUIERA QUE SEA LA ----­

AN,CHURA, DENTRO DE LOS LIMITES NORtaALES, 

2.- CAJAS AXIALES. 

BA.SICA•€NTE LAS CAJAS AXIALES TlEN·EN EL -.1s•o --­

PAPEL QUE LOS SURCOS AXIALES Y SOLO SE OiíERENCIAN EN QUE 

S·ON lllA.S GR.A,f1D1ES V DE OIS·EÑO MAS COi'PLETO. ESTAN ----·--
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ESPECIALMENTE INDICADAS CUANDO VA EXISTEN OBTURACIONES 

DE AmALGAmA, o INCRUSTACIONES, EN LA SUPERFICIE ~ESIAL 

O DISTAL Y ES CONVENIENTE CONSTRUIR UNA CAJA EN LA --­

PREPARACION DE LA CORONA. 

RANURA DE RETENCION EN LA SUPERFICIE VESTIUULAR DE UNA 

PAEPARACION PARA CORONA CO~PLETA DE UN ~OLAR. LA RANURA 

DEBE QUEDAR ALINEADA CON LAS DEMAS PREPARACIONES DE RETE -
NEDORES DEL PUENTE. 

CAJA PARA RETENClON ADICIONAL EN LA SUPE~f ICIE :4ESIAL CE 

UNA PREPARACIDN PARA CORONA COMPLETA EN U~ MOLAR. 
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3.- PINS O ESPIGAS. 

EN LA PREPARACION OE CORONAS CO~PLETAS SE PUEDE 

CONSEGUIR ~AS RETENCION ~EDIANTE EL ~GREGADO OE DOS O MAS 

CANALES PARA PINS PERfORADOS DENTRO OE LA PRtPARAClON ·-­

SE PUEDEN TALLAR EN SITIOS OiíERENTES SIENDO EL MAS CONVE_ 

NIENTE LA SUPERFICIE OCLUSAL. SE ESCOGE LA POSICIO~ EXAC_ 

TA EVITANDO LOS CUERNOS PULPARES V LA PROFUNDIDAD PUEDE -­

VARl AR OE 1 a 2 mM. DEBEN QUEDAR, POR SUPUESTO EN LA LI_ 

NEA DE ENTRADA DE LOS OtfMS PILARES .DEL PUENTt. 

LOS CANALES PARA PlNS CON PAREDES INCLINADAS, son -­

LOS lllEJORES PUESTO QUE DEJAN ... U~A LATITUD PEQUEÑA, EN LA -

LINEA DE DIRECCION DE ENTRADA, TAlllBIEN SE PUEDEN HACER •• 

EN LAS PAREDES CERVICALES DE LOS RECESOS TALLADOS !:H LAS 

SUPERf ICÍES AXIALES DEL MUÑON. 
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AGUJERO PARA UN PIN PERf ORAOO EN UNA CONCAVIDAD 

DE LA SUPERfICIE VESTIBULAR DE UNA PREPARACION • 

PARA CORONA CO~PLETA EN U~ •OLAR. LA CONCAVIDAD 

Y EL AGUJERO PARA EL PI~ DEBEN QUEDAR ALINEADOS 

CON LAS DEMAS PREPARACIONES PARA RETENEDORES DEL 
PUENTE. 

• 

;, 
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r.- VEMTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA, 

LA CORONA DE PORCELANA REUNE TODOS LOS REQUI_ 

SITOS PARA UNA BUENA RESTAURACION DENTAL. TIENE CARAC_ 

TERISTlCAS ESTETICAS OPTIMAS V CUANDO SE COLOCA SOBRE -

LA PIEZA DEBIOA~ENTE PREPARADA, CONSTITUYE, DE TODOS -­

LOS MATERIALES QUE SE EMPLEAN EN OOONTOLOGIA, EL QUE -­

~ENOS PERJUDICA LOS TEJIDOS BLANDOS YA QUE NO PRODUCE -

IRRITACION CINGIVAL. POR OTRA PARTE, RESISTE AL EftC_ 

TO CORROSIVO DE LOS LIQUIOOS 8UCALES1 NO SUfRE DESGAS_ 

TE MECANICO POR EL CEPILLADO y LA •ASTICACION, su su_ 

PERFICIE CONSERVA LA TERSURA V BRILLANTEZ, SU COLOR -­

PERMANECE INALTERABLE A TRAVES DE LOS AÑOS Y POR ELLO 

CONSERVA SU ASPECTO ESTETICD POR TIEMPO tNDErINIDO. 

CARECE DE ELASTICIDAD, LO CUAL LA CONVIERTE EN EL 

MEJOR PROTECTOR DE lA DENTINA Y OE LA PULPA, CiRCUNS_ 

TANCIA QUE, UNIDA A SUS PROPIEDADES AISLANTES, CONTRA_ 

RESTA LOS POSIBLES CAMBIOS. 

PARA QUE LAS VENTAJAS ENUMERADAS SE PONGAN EN ---· 

"ANIFlESTO, ES PRECISO QUE LA RESTAURACION CON CORONA -

Dt: PORCELANA SE LLEVE A CABO CUMPLIENDO LOS REQUISITOS 

SIGUIENTES1 



EXACTITUD EN LA REALIZACION DEL TRABAJO, PREPARA_ 

CION ~INUCIOSA, I•PRESION ADECUADA, OPTIMAS TECNICAS 

DE LABORATORIO, Y UNA VEZ TERMINADA LA CORONA, ADAPTA_ 

CION PERFECTA DE LA a1s•A AL DIENTE PREPARADO. LA --· 

íAC!LIDAD DE LAS FUNDAS DE PORCELANA EXIGE DEL OPERADOR 

LA M~S CUIDADOSA aANIPULACION CON El rIN DE EVITAR -m 

íRACTLijAS. SOBRETODO EN LOS BORDES DEBERA EXTRElllARSE 

El CUIO-DO AL PROCEDER A SU COLDCACION EN El DIENTE -­

PARA PROBARLA, ASI CONO EL DESGASTARLA CUANDO DEBAN -­

REALIZARCE PEQUEAos RETOQUES EN LOS PUNTOS DE CONTACTO 

Y EN EL BORDE INCISAL. POR ULTIMO, SE GUARDARAN IDENl 

TICAS PRECAICIONES EN EL MQlll,ENTO DE CENENTARLA. 

TENIENDO EN CUENTA LA POSIBILIDAD DE UNA fRACTURA 

TOTAL, l.A PRESION QUt. SE EJERZA SOBRE LA CORONA DE ---

PORCELANA DEBERA SER EXACTAatNTE LA NECESARIA. SIN ·-

E•BARGO, UNA VEZ COLOCADA AOECUADA•tNTE, LA BASE DE CE -
lltENTO LE CONíIERE ENORlllE RESISTENCIA. 
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CAPITULO a ... 

TECNICAS DE lllPRESlON. 

A) GENERALIDAD 

B) U•PRESIONES A BASE DE 

CAUCHO. 

C) IMPRESIONES co~ ~IORO -
COLOIDES, DE AGAR. 

D) I•PRESlOHES CON HIDRO_ 

COLOIDES DE ALGINATO. 
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A) GENERALIDADES. 

EL PERíECCIONAMIENTO DE LOS MATERIALES ELASTICOS 

DE ImPRESION, Y SU APLICACION CLINICA, HA CONSTITUIDO -­

UNA OE LAS CONTRIBUCIONES MAS IMPORTANTES A LA OOONTOLOGIA 

RESTAURADORA ~DDERNA. HAY TRES CLASES DE •ATERIALES ---­

ELASTICCS DE I•PRESION1 LOS MATERIALES DE I•PRESION CON -

BASE DE C~UCHO, LOS •ATERIALES DE HIOROCOLOIDg AGAR Y LOS 

•ATERIALES DE ALGINATO. LOS TRES TIENEN SUS INDICACIONES 

EN LAS TECNICAS DE OOONTOLDGIA RESTAURADORA, Y CON ELLOS -

SE OBTIENEN IMPRESIONES EXCELENTES CON REPRODUCCION FIEL 

DE TODOS LOS DETALLES. 

LOS MATERIALf;S DE CAUCHO SE EMPLEAN PARA HACER lf'IPRE_ 

SIONES DE DIENTES PREPARADOS Y PARA RELACIONAR LOS ~ODELOS, 

y son LOS J!EJORES PARA PODER HACER TROQUELES EN ELECTROPl.ATA~ 

LOS lllATERIAJ.ES DE AGAR. SE UTILIZAN PARA TOlllAR IMPRESIO_ 

KES DE DIENTES PREPARADOS, PARA RELACIOM DE lltOOELOS Y PARA 

HACER MOLDES OE ESTUDIO. 

l.OS MATERJAt,ES DE A~GINATO QUE NO SON TAN RESISTENTES 

COlllO LOS DOS ANTERIORES, S·E USAN, PRINCIPALMENTE, EN LA -­

TOlllA DE IllU>RESION·ES PARA MOOELOS OE ESTUDIO, AUNQUE SI SE • 

11',AHE:JAH C01N CUIDADO, TAa.BitN PUEDEN SERVIR PARA I•PRESIONES 

D1E DIENTES PREPARAD·OS Y PARA RELACIONAR •ODELOS. 
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LAS TECNICAS DE IMPRESIONES ~AS ANTICUADAS SE UTILIZAN 

ACTUAL~ENTE MUV POCO. EL YESO SE UTILIZO EN AÑOS PASADOS • 

PARA RELACIONAR MODELOS, HA SIDO REEMPLAZADO POR LOS MATE_ 

RlALES DE CAUCHO Y DE AGAR. 

LAS TECNICAS CON fllATERIALES TERlltOPLASTICOS Y BANDAS DE 

COBRE TltMBIEN HAN SIDO REU\PLAZADAS POR LOS NATERIALES ..... 

ELASTICOS SIN EMBARGO, EN ALGUNAS OCASIONES SE PUEDE USAR 

ESA TECNICA CON BUENOS RESULTADOS. EL CASO MAS fRECUENTE 

PARA ESTA lNDICACION, ES LA PREPARACION DE CORONAS ANTERIO_ 

RES, DONDE TANTO UNA RELACION MUY INTlfllA DE LOS TEJIDOS EN 

LA ENCIA como LA POSICION MUY ESTRECHA CON EL DIENTE CONTI_ 

GUO, DlflCULTAN EL EMPAQUETAflllENTO DEL TEJIDO. 

B} IMPRESIONES CON BASE OE CAUCHO. 

EL PRI~ERO DE LOS •ATERIALES SINTETICOS DE CAUCHO 

PARA IMPRESIONES, EL POLISULfURO CONOCIDO co•o "THIOKOL" 

SE UTILIZO CO•O MATERIAL DE IMPRESION EN LA OOONTOLOGIA •• 

ttACIA EL AÑO 1951. POCO DESPUES, OTRA GOMA SlNTETlCA, UN 

CO~PUESTO A BASE Dt SILICONA, SE EMPEZO A USAR EN LA TO~A 

DE IMPRESIONES DENTALES. 

ESTOS DOS MATERIALES DE UIPRESION PASARON POR UN ••• 

PERlOOO DE DESARROLLO, DURANTE EL CUAL SE FUERON PERFECCIO -
NANDO V, AL fllISflO TIEJMJO, SE MEJORARON TAMBIEN DIVERSAS --
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TECNICAS CLlNICAS PARA SU APLICACION EN LA PRACTICAe 

LAS PROPIEDADES f ISICAS DE ESTOS •ATERIALES, Y LAS 

DISTINTAS TECNICAS PARA TOlltAR lNPREStOMES SE ENCUENTRAN 

AMPLIAMENTE DESCRITAS EN LA LITERATURA OOONTOLOGICA. 

AMBOS ~ATERIALES SON ACTUALllENTE, EXCELENTES •ATERIA_ 

LES ELASTICOS DE I~PRESlON EN LA ClOONTOLOGIA RESTAURADORA 

Y CUANDO SE EMPLEAN CORRECTAtlttNTE, SE OBTIENEN IMPRESIONES 

MUY PREGISAS, CON REPRODUCCIONES EXCELENTES DE LOS DETALLES 

SUPERFICIALES. ESTAS IMPRESIONES TIEHtN LA VENTAJA DE -­

PERMAMECER ESTABLES DI~ENSIONALMENTE CUANDO SE GUARDAN EN 

LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA HUMANA DEL llEDlO AlllBIENTE. 

Y SON TAMBlEN RESISTENTES Y DURADERAS, LOS MATERIALES DE -

lMPRESION DE CAUCHO SINTETICO HAN SIDO LOS PRI~EROS •ATE -
RIALES ELASTtCOS CON LOS CUALES SE HAN PODIDO CQ.Nf'ECCIONAR 

TROQUELES •ETALICOS CORRECTOS CON TODA f ACILIDAO, FACTOR -

ESTE, QUE LES CONfIRIO GRA~ POPULARlDAO EN DOONTOLOGIA ••• 

RESTAURADORA. 

LOS CAUCHOS TAIOKOL", MAS CORRECTA"ENTE DENOMINADOS 

POR SU TERMINO QUUIICO Mt:RCAPTAN, TIENE GENERALME:t¿ft UN +• 

COLOR tllARRON OBSCURO, DEBIDO A LA PREPONOERAMCIA DEL PERO_ 

XIDO QUt SE UTILIZA COMO CATALIZADOR COLOR aARRON. 
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LAS GO~AS A BASE DE SILICONA TAMBIEN SE PRESENTAN EN TUBOS 

SIMILARES, O A VECES EN FRASCOS. ESTE •ATERIAL DE l~PRESION 

TIENE UN COLOR PASTEL, V POR LO TANTO, ES •AS AGRADABLE -­

ESTETICAMENTE QUE LOS CAUCHOS DE MERCAPTAN. CUALQUIERA DE 

ESTOS DOS MATERIALES DE IMPRESION DE CAUCHO SINTET!CO OfRE_ 

CE LA VENTAJA DE OBTENER I~PRESIONES SATISFACTORIAS PARA • 
. 

TODAS LAS TECNICAS DE ODONTOLOGIA RESTAURAOORAt LA ELECCION 

DE CUALQUIERA DE ELLAS DEPENDE DEL GUSTO PARTICULAR DEL -· 

OPERADOR. 

CON LOS MATERIALES DE UlPRESION DE GOMA QUE HAN ElllPLE,L 

DO DOS TECNICAS CLINICAS QUE HAN TENIDO lllUV AMPLIA DifUSION 

EL lllETOOO CON "JERINGA Y CUBETA" V LA TECNICA "EN 005 TIElll_ 

POS". EL PRI~ER ~ETODO SE INYECTA UN CAUCHO DE POCO--... 

PESO Y DE f ACIL VOLATILIZACION EN LOS DETALLES DE LA PRE_ 

PARACION DE LOS DIENTES POR ~010 OE UNA JERINGA ESPECIAL -
ME:NTE DISEÑADA. INlllEDIATAMtNTE DESPUE'.S DE HACER LA INYEC_ 

CIDN, se t;OLOCA EN POSICION SOBRE TODA LA ZONA UNA CUBETA 

CARGADA CON CAUCHO DE MAYOR PESO. CUANDO HA FRAGUADO LA -

I•PRESION SE RtTIRA LA CUBETA COllPLETA CON LA IMPRESION. 

co·N LA TECHICA EN DOS TIE•Pos. SE TOJllA PRil!lf:RO UNA -­

Il•PR.ES IQ.N DE LA BOCA USANDO UN JllATERIAL aAS COMPACTO EN LA 

CUBETAs C01N ESTA IMPREtiION NO SE PRETENDE OBTENER TDOOS -­

LOS D·ETALl.ES, Y SE RETIRA DE LA BOCA CUAHOD LA GOJtA SE HA 

ENDU -
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RECIOO. A CONTtNUACION, SE APLICA UNA CAPA FINA DE UNA 

JU:ZCLA DE CAUCHO flNO SOBRE LA Ill!PRESION, PREVIAlllENTE -­

OBTEN.IDA, LA CUAL SE VUELVE A COLOCAR EN LA BOCA, AJUSTAN_ 

OOLA íIRmE~ENTE. CUANDO LA I~PRESION SE HA ENDURECIDO• -­

SE RETIRA LA CUBETA DE LA BOCA Y SE POORA OBSERVAR QUE LA 

NUEVA CAPA HA REPRODUCIDO TODOS LOS DETALLES DE LA PREPARA_ 

ClON. UE HAN ADUCIDO OBJECIONES SOBRE LA flOELtDAO DE ESTA 

TECNtCA, PERO St SE SIGUEN CORRECTANENTE LOS DISTINTOS PA -
sos, SE ro•AN LAS PRECAUCIONES QUE SEAN NECESARIAS, LAS -­

IlllPRESIDNES PUEDEN SER TAN EXACTAS COlllO LAS Ql;lt SE OBTIENEN 

CON OTRAS TECNJCAS. 

EN LAS MANOS DE LA •AYORIA DE LOS OPERADORES, EL --­

Jl:TOOO DE JERINGA Y CUBETA ES MAS INDICADO PARA TOMAR tt•• 

IMPRESIONES EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA, ES EL QUE SE 'IJA 

A DESCRIBIR AQUI. DESDE LUEGO, HAY fllUCHAS lllODlf"lCACIONES -

QUE SE PUEDEN HACER CON AlllBOS ~ETODOS. 

ANTES DE DESCRIBIR LA TECNICA CLINICA DE LA TO~A DE 

IMPRESIONES, ES INDISPENSABLE HACER ALGUNAS OBSERVACIONES 

SOBRE LOS DETALLES DE LA CUBETA, LA JERINGA Y LOS lltETODOS 

DE lllEZCLAR LOS •ATERIALES DE t•PRESION. 
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l.- CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA CUBETA. 

LOS ~ATERIALES DE IMPRESION, A BASE DE GO•A --­

S!NTETICA, SE CONTRAEN LIGERAlllENTE DURANTE LA POLl~RlZA_ 

CIDN, LA CUAL ES LA RESPONSABLE DEL fRACUADO. POR LO TAN_ 

TO, SE OBTIENEN RESULTADOS MAS PRECISOS USAHOO EL CAUCHO • 

EN CAPAS FINAS. PERO LA CAPA DE CAUCHO DEBE DE SER DE UN 

ESPESOR SUFICIENTE PARA PERMITIR UNA RECUPERACION CO~PLE_ 

TA DE LA OEfORMACION PRODUCIDA AL RETIRAR LA cuatTA DE LA 

BOCA POR LAS ZONAS SOCAVADAS DE LA PREPARAClON. EN LA --­

MAYORIA DE LOS CASOS CLINlCOS, LO MAS INDICADO ES UN ESPE_ 

SOR DE UNOS 3 A 4 MM .. PARA CONSt.GUIR ESTE ESPESOR DE CAUCHO 

LO MAS UNlfOR~E~ENTE POSIBLE, SE NECESITA UNA CUBETA ESPE -
CIAL PARA CADA CASO. OTROS FACTORES OE IMPORTANCIA AL DI_ 

SEÑAR UNA CUBETA SON• El. DOTARLA DE UN •ANGO AOECUAOO, --­

Ot:JAR ESPACIOS PARA GUIAS OCLUSALES Y HACER CORRECTAJIENTE 

LA PERIFERIA DE LA CUBETA. EL fllANGO DESE SER, POR LO MENOS 

DE 25.4 ·~· OE LONGITUD Y DEBE SALIR DE LA CRESTA DEL ---­

BORDE Y NO TROPEZAR CON LOS LABIOS. LAS GUIAS OCLUSALES SE 

COLOCAN EN PUNTOS ESTRATEGICOS EN DIENTES NO INCLUIDOS EN 

LAS PR.EPARACIONES, Y CONSERVAN El ESPACIO ADECUADO PARA -­

EL CAUCHO SOBRE LA SUPERf ICIE D·E LOS DIEMTES. LA PERifERlA . 
D·E LA CUaETA NO DEBE HACERSE llAS EXTENSA Ot LO NECESARIO -

PARA REPROOOCIR LAS ZONAS OE LA BOCA QUE SEAN INDISPENSABLES. 
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EN LA CONSTRUCCION DEL PUENTE. CUANTO MAYOR SEA EL AREA 

QUE QUEDE CUBIERTA POR LA CUBETA, MAS DIFICIL SERA RETIRAR 

LA IMPRESION. UNA GUIA UTIL ES LA DE TER•INAR LA PERifERIA 

DE LA CUBETA AL MISMO NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL, EXCEPTO -

EN LOS DIENTES CON PREPARACIONES, EN LOS CUALES LA CUBETA 

SE DEBE EXTENDER, POR LO MENOS 3 MM, ~AS ALLA DEL BORDE -­

GINGIVAL. CUANDO SE TRATE DE CUBETAS SUPERIORES, ESTA GUIA 

SE APLICA TANTO EN LAS CARAS VESTIBULARES COMO A LAS CARAS 

LINGUALES, Y NO SE CUBRE EL PALADAR, POR LO QUE LA CUBETA 

SE PARECE A LAS INfERIORES EN SU fOR~A GENERAL. 

2.- MANUFACTURA 0( LA CUBETA. 

LOS MATERIALES QUE SE NECESITAN PARA HACER UNA 

CUBETA SON UN MODELO DE ESTUDIO BUENO, UNA LAMINA DE CERA 

PARA PLATO-BASE Y UNA PORClON DE RESINA ACRILICA AUTOPOLI_ 

MERIZABLE. SE ABLA~DA COMPLETA~ENTE DOS LAMINAS DE CERA -­

PARA PLATO-BASE Y SE ADAPTAN SOBRE EL ~OOELO DE ESTUDIO, -

CUIDANDO QUE LLEGUEN HASTA LAS ZONAS DE INSERCION DE LA -· 

ENCIA. LA CERA SE RECORTA EN LAS SUPERf ICIES OCLUSALES O -

INCISALES, DE LOS DIENTES QUE SE QUIEREN EMPLkAR COMO GUIAS 

OCLUSALES. ES RECO.:NDABLE HACER TRES GUIAS1 UNA EN LA ••• 

REGION ANTERIOR Y DOS EN LAS REGIONES POSTERIORES. SE 

COLOCAN EN DIENTES EN QUE NO SE HAYAN HECHO PREPARACIONES 

V SU COLDCA.CION EXACTA VARIA DE CASO A CASO. SE HACE UNA -
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MEZCLA DE RESINA PARA CUBETAS, DE ACUERDO CON LAS --------

INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE. SE DEJA LLEGAR A UN ESTADO 

SE~IBLANOO Y ENTONCES SE HACE UN ROLLO DE 12.5 ~· DE ----­

ESPESOR Y DE 76.2 ~M DE LONGtIUO. HAY QUE APLASTAR EL ROLLO 

HASTA QUE QUEDE UNA CAPA OE 2,S~M. DE GRUESO. 

ESTA LAMINA f INA DE ACRlllCO SE APLICA SOBRE LA CERA 

EN EL MODELO DE ESTUDIO Y SE PRESIONA EN POSICIONs EN ESTA 

f ASE, NO SE ADAPTA LA PERIFERIA. EN SEGUIDA SE AGREGA UN -

MANGO CON UNA PIEZA DEL MISMO ACRILICO DE AhREOEOOR DE ---

6 .30 ~M. DE DIAMETRO Y 31.7 ~M DE LARGO. 

SE VIERTEN DOS O TRES GOTAS DE MONO•ERO A LA PARTE 

ANTERIOR DE LA CRESTA DE LA CUBETA, SE PRESIONA EL MANGO -

EN POSICION Y SE SUJETA HASTA QUE ENDURE!CA LA RESINA. SE 

RETIRA LA CUBETA DEL MOOELO DE ESTUDIO ANTES DE QUE LA --­

RESINA HAYA ENDURECIDO POR COMPLETO Y CUANDO AUN HAY ----­

ALGUNA ELASTICIOAD, LO CUAL FACILITA LA SEPARACION DE LA • 
• CUBETA. EN ESTE •OMENTO, LA RESINA TOOAVlA ESTA CALIENTE 

POR EL CALOR PRODUCIDO POR LA REACCION DE POLIMERIZACION, 

Y EL ESPACIADOR DE CERA SE PUEDE RETIRAR f ACILfl1ENTE DEL -­

INTERIOR DE LA CUBETA. 

A CONTINUACION, SE DEJA QUE LA CUBETA ENDUREZCA TOTALl"ENfE 

SOBRE LA MESA DEL LABORATORIO Y SE PRUEBA EH EL 9'0DELO LA 

EXTENSION DE LA PERIFERIA SE OETERMINA TAL COlllO SE HA ----
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DESCRITO ANTERIOR~NTE, V LA PERIFERIA SE ADAPTA Y SE 

CORTA CON UNA RUEDA OE ACRILICO MONTADA EN EL TORNO. 

AHORA YA ESTA LISTA LA CUBETA PARA PROBARLA EN LA 

BOCA. 

ANTES DE EMPLEARLA EN LA TOMA DE I-PRESION, SE BAR_ 

NIZA CON UNA SUSTANCIA ADHESIVA, QUE PUEDE APLICARSE EN -

CUALQUIF.R MO~ENTO, PERO NECESITA 1 POR LO MENOS, 10 MINUTOS 

PARA SEC~R ANTES QUE SE ust LA CUBETA. 

SE PlEDE OBTENER RETENCION ADICIONAL, SI SE DESEA, -

HACIENDO PERFORACIONES EN LA RESINA CON UNA fRESA DEL --­

NUMERO 8 PARA PIEZAS DE ~ANO. AL CABO DE 30 ~lNUTOS, VA -

SE HAN TER~INADO TODOS LOS CA~BIOS OilENSlONALES EN LA 

RESINA DE LA CUBETA, OCASIONADOS POR LA POLl"ERIZACION Y, 

DESDE ESE "O•ENTO, LA CUBETA QUEDA ESTABLE Y NO SUfRIRA -

CAMBIOS DIMENSIONALES. 

SI SE CO~SERVA EL ROOETE DE CERA QUE usa AL HACER LA 

CUBETA, SE PUEDE UTILIZAR COMO GUIA DE LA CANTIDAD DE CAU_ 

CHO QUE HAY QUt DISTRIBUIR SOBRE LA CUBETA. LA CUBETA SE -

ff,ETIRA DEL fl100E:LO CUANOO EL ACRILICO ESTA AUN CALIENTE P::JR 

LA POLUIERIZACION1 SE SEPARA LA CERA Y SE HACE UN RODETE -

D·E ELLA. EL DIAMETRO OE ESTE RODETE SE HACE, APROXIMADA 

•ENTE, IGUAL AL OE LA BOQUILLA DEL TUBO PARA LA BASE DE -­

CAUCHO, Y LA t..ONGITUO OEL RODILl.ll OC CERA INJICARA Al:iI l.A 
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LONGITUD DEL CAUCHO QUE HAY QUE' UTILIZAR. 

3.- REQUISITOS QUE DEBEN DE CU~PLIR LAS JERINGAS. 

EN EL MERCADO SE ENCUENTRAN MUCHOS TIPOS DE JERIN_ 

GAS, TODAS ELLAS TRABAJAN SAT1Sf ACTORIA91ENTE, AUNQUE ALGU ... 

NAS SON MAS CONVENIENTES QUE OTRASa POR LO CONSIGUIENTE 

LA ELECCION ES UNA PREFERENCIA INDIVIDUAL, SIN EMBARCO, -· 

SE PUEDEN ESTABLECER ALGUNOS REQUISI~OS QUE DEBE CUMPLIR -

UNA JERINGA Ef ICIENTE, REQUISITOS QUE AYUDARAN EN LA ----· 

SELECCION. 

LA JERINGA DEBE ESTAR DISEÑADA DE '"ANERA QUE SE PUEDA 

LLENAR ASPIRANDO LA PASTA, V ES lllf:JOR QUE EL TUBO SEA DE -

PLASTICO TRANSPARENTE PARA QUE SE PUEDA VIGILAR LA CANTI_ 

DAD DE SU CONTENIDO EN CUALQUIER "O~ENTO. EL EXTRE~O DE 

LA BOQUILLA DEBE SER DE DISTINTOS TAMAÑOS, POR ULTI•O, LA 

JERINGA DEBE SER f ACIL DE AR•AR Y OESARlltAR PARA LlftPIARLA. 

4.- fDR"'AS DE llEZCLAR LAS PASTAS DE IaPRESION. 

LAS DOS PASTAS, LA BASE Y EL CATALIZADOR, SE ---­

MEZCLAN EN UNA PLACA DE VIDRIO O 11\ETAL, PERO ES lltAS CONVE_ 

NIENTE HACERLO EN UNA ALMOHADILLA DE PAPEL, PORQUE TIENE -

LA VENTAJA DE QUE EL MATERIAL NO SE DERRA91E FUERA DE LA -­

ALMOHAOILLA 1 LAS DU•ENSIONES DE ESTA SERAN POR LO MENOS --
... 

DE 150 1or'. LAS HOJAS DE PAPEL SE DEBEN ASEGURAR, EN sus 

CUATRO BORDES PARA EVITAR QUE SE LEVANTEN DURANTE EL -----
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• 

PROCESOS DE MEZCLAR LAS DOS PASTAS. ES CONVENIENTE HACER 

LA MEZCLA CON UNA ESPATULA CUYA HOJA SEA DE ACERO INOXI_ 

OA~LE, CON BORDES AílLADOS V CON UNA LONGITUD OE 90 a lOOMM 

EL •NlNGO PUEDE SER DE MADERA O DE PLASTICO, PERO LO IMPOR_ 

TANTE ES QUt SEA íUERTE, LA HOJA TA~IEN DEBE DE SER DURA . 
PORQUE LAS PASTAS QUE SE VAN A ~EZCLAA SON NUV COMPACTAS. 

V OfRECf.N DIFICULTADES PARA UNIRLAS INTI•AMENTE. 

CON LA MAVORIA DE LOS PROOUCTOS A BASC DE MERCAPTAN 9 

SE PONEN EN LA ALMOHADILLA DONDE SE VA HACER LA MEZCLA, •• 

IGUALES CANTIDADES DE LAS DOS PASTAS, LA BASE V EL CATALI_ 

ZADOR, Y CADA FABRICANTE PROPORCIONA LAS INSTRUCCIONES --­

PRECISAS QUE SE DEBEN SEGUIR PARA MEZCLARLAS. LA CANTIDAD 

TOTAL DE LA PASTA VARIA SEGUN EL CASO EN PARTICULAR, DE --

25 a 40 MN SUELE SER LO ADECUADO PARA LA MAYOR PARTE DE -­

LAS JERINGAS. LA CANTIDAD DE PASTA QUE SE NECESITA COLO_ 

CAR EN LA CUBETA INDIVIDUAL SE PUEDE CALIBRAR CON El ES_ 

PACIADOR DE CERA QUE SE USO EN LA CONíECCION DE LA CUBETA 

COll·O VA lENClONAfltOS. 

ES I•PORTANTE DEJAR ESPACIO SUFICIENTE, EN EL PAPEL a 
VIDRIO EN QUE SE VA HACER LA fltEZCLA, ENTRE LAS DOS PASTAS 

PARA QUE NO ENTREN EN CONTACTO ANTES DE EMPEZAR LA MEZCLA, 

SI NO St TIENE ESTA PRECAUCION, LAS DOS PASTAS PUEDEN 

QUE01AR EM CONTACTO Y LA REACCION PUEDE EMP,EZAR ANTES DE --
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~EZCLARLAS, SE TOMA, PRI~ERO, EL CATALIZADOR CON LA -­

HOJA DE LA ESPATULA, SE COLOCA SOBRE EL MATERIAL BASE 

V SE MEZCLAN LAS DOS PASTAS CON UN BATIDO RAPIOO DE VEZ 

EN CUANDO, EL MATERIAL QUE QUEDA EN LA PERIFERIA SE LLE_ 

~A AL CENTRO DE LA LAMINA Y SE INCORPORA A LA MEZCLA, LA 

~EZCLA DEBE DE ESTAR TERMINADA EN EL TIEMPO QUE RECOMlEN_ 

OA EL íABRICANTE, GENERAL•ENTE •S SEGUNDOS. 

EL MATERIAL YA NEZCLAOO DEBE DE SER HO~OGENEO Y --­

ESTAR LIBRE DE GRUMOS, ES MUY I•PORTANTE APLICAR EL TIEM_ 

PO CORRECTO PARA LA MEZCLA. MEZCLAR DE ~AS O DE MENOS ·-­

IMPLICA EFECTOS NOCIVOS EN LAS CUALIDADES ELASTICAS DE LA 

PASTA DE IMPRESION. 

s.- CARCA DE LA JERINGA. 

LAS DISTINTAS JERINGAS VARIAN EN LA fORMA EN QUE 

SE RELLENAN SIENDO El TIPO MAS COMUN~ENTE USADO EL DE AS_ 

PIRACION. LA PASTA SE PUEDE ASPIRAR DIRECTAMENTE DESDE •• 

LA LOSA OONDE SE H!ZO LA MEZCLAt SE INCLINA UN POCO LA -­

JERINGA Y SE E~PUJA HACIA ADELANTE DENTRO DE LA PASTAt AL 

•IS~O TIE~PO SE RETRAE EL ENBOLO V, DE ESTA ~ANERA, SE --

fltANTIENE UN PEDAZO DE LA MEZCLA EN LA ENTRADA DEL TUBO -­

DE LA JERINGA V NO SE ASPIRA AIRE. A CONTINUACION SE ARNA 

LA JERINGA Y SE COLOCA EN LA ~~SA OPERATORIA HASTA QUE •• 

HAYA QUE USARLA. EL EMBOLO DE LA JERINGA DEBE ESTAR LI_ 
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GERAmENTE LUBRICADO CADA VEZ QUE VAYA A USARSE, CON ESTO 

SE ASEGURA UNA ASPIRACION EFICIENTE, PORQUE SE l~PIOE --

QUE ENTRE AGUA EN EL E•BOLO. 

6.- CARGA DE LA CUBETA. 

LA PASTA SE COLOCA EN LA CUBETA COH LA ESPATULA. 

ES CONVENIENTE DEPOSITAR LA PASTA EN LA CU~TA PASANDO ~ 

LA ESPATULA POR LA PERIFERIA. SE ESPARCE LA PASTA SOBRE 

TODA LA CUBETA Y SE DEJA ESTA, EN LA •ESA OPERATORIA --­

HASTA QUE SE NECESITE, ENTRE LA CUBETA Y LA MESA St PUE_ 

OE COLOCAR UN PEQUEÑO CUADRO DE PAPEL PARA EVITAR QUE LA 

PASTA QUE SE ESCURRE DE LOS BORDES SE ADHIERA A LA MESA, 

LO CUAL ES INCONVENIENTE CUANDO SE QUIERE COGER LA cuse:_ 

TA PARA TO-AR LA I~PRESION. 

7.- PREPARACION OE LA BOCA. 

ANTES DE TOlllAR I•PRESIONES ELASTICAS HAY QUE --

SEGUIR VARIOS PASOS, ESTOS lNCLUVENa 

LA LIMPIEZA DE LA BOCA Y OE LAS PREPARACIONES, EL •• 
• 

AISLA~IENTO DE AREA DE IMPRESION Y LA ELIMINACIDN DE TOOO 

RASGO DE SALIVA Y DE HUMCDAO v. flt4ALMENTE, LA COLOCACION 

DE APOSITDS PARA RETRAER LOS TEJIDOS. EL PACIENTE SE -·­

DEBE LAVAR LA BOCA ate:TICULOSAMENTE CON UN ENJUAGATO~RIO -­

A.STRINGENTE V OESPUES, EL OOOHTDLOGO POORA QUITAR CUAL_ 

QUIER RESIDUO OE SALI~A SECANOO LAS ZONAS DE LAS GLANOU -
LA.S MUCOSAS CON UNA GASA DE ALG·OOON. TAlllBIEN HAY QUE ••• 
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L 1 mP IAR CUIDADOSAMENTE LAS PREPARACIONES DE LOS DIENTES, 

PARA QUE QUEDEN LIBRES DE RESIDUOS V PARTICULAS DE ---­

CEl11ENTO. 

SE COLOCA UN EYECTOR OE SALIVA Y SE APLICAN ROLLOS 

OE ALGOOON PARA AISLAR EL AREA DE I~PRESION. A CONTINUA_ 

CION, SE SECAN LOS DIENTES W LA ~UCOSA CON TORUNDAS GRAN_ 

DES DE ALGODON. LAS PARTES tNTtRPROXIMALES DE LOS DIE~TES 

St SECAN CON UNA JERINGA DE AIRE Y, POR ULTIMO, SE SECAN 

LAS PREPARACIONES OE LOS DIENTES CON TORUNDAS DE ALGODON. 

LA BOCA QUEDA ASI LISTA PARA COLOCAR LOS APOSITOS 

DE CONTROL DE LOS. TEJIDOS BLANDOS. 

8.- RETRACCIDN DEL TEJIDO. 

CASI SIEMPRE SE APLICAN 005 lllETOOOS COMUNES. UNO 

DE ELLOS DEPENDE OE LA StPARACION ~ECA~ICA DEL TEJIDO, EL . 
~ 

OTRO SE BASA EN UNA RETACCION FISIOLOGICA DEL TEJIDO PARA 

FOR~AR UN SURCO ALREDEDOR DEL DIENTE. EN LAS CAVIDADES -­

CON PAREDES CERVICALES PROFUNDAS, O EN LOS MOLARES CUYA 

SUPERFICIE DISTAL ESTA EN CONTACTO CON UNA HIPERTROFIA DE 

TEJIDO íIBROSO EN EL AREA RETROMOLAR, ESTA INDICADO EL -­

USO DE UN APOSITO MECANICO, ESTE APOSITO SE HACE CON PAS_ 

TA DE EUGENATO ( OXIDO OE ZINC• EUGENOL ) IMPREGNADA EN ... 

FIBRAS DE ALGOOON, SE ENTORCHAN UNAS CUANTAS fISRAS DE -­

ALGOOON Y SE ENROLLAN CON EUGENATO. UNA VEZ IlltPREGNAOO --
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EL HILO, SE COLOCA EN LA ZONA PRINCIPAL Y SE EMPACA EN LA 

HENDIDURA GINGIVAL CON UNA SONDA O EXPLORADOR. 

GENERALMENTE, SE COLOCA UNA CURA TEMPORAL EN LA --­

CAVIDAD DEL DIENTE QUE SIRVE PARA ~ANTENER EL APOSITO EN 

POSICION. ESTE SE DEJA, POR LO ~ENOS, VEINTICUATRO HORAS 

Y, AL RETIRARLO, EL TEJIDO SE HABRA SEPARADO DE LA SUPERíI_ 

CIE DEL DIENTE, OBTEHIENDOSE ASI UN BUEN ACCESO AL AREA •• 

CERVICAL DE LA PREPARACION. 

El SEGUNDO, V ~AS COMUN METOOO DE RETRACCION CONSIS_ 

TE EN COLOCAR CUIDAOOSANENTE EN EL SURCO GINGIWAL ALREDE_ 

DOR DE LOS DIENTES EN QUE SE HAN HECHO PREPARACIONES, UN -

HILO IMPREGNADO CON UNA VASO CONSTRICTOR, O UN ASTRINGEN_ 

TE, Y DEJARLO EN POSICION HASTA QUE El REACTIVO SE ASSOR_ 

VE Y EL TEJIDO SE TORNA ISQUEMICO V SE ENCOGE. CASI ---­

SIEMPRE SE LOGRA ESTO EN UNOS CINCO •INUTOS, Y E~TONCES -­

SE QUITA EL HILO Y SE INYECTA INllEDIATAlllENTE EL CAUCHO EN 

LA ZONA CINGIVAL. EL EXITO EN EL USO DE ESTOS ENPAQUETA_ 
• 

lllIENTOS DE HILO DEPENDE DEL CUIDADO CON Qut SE HAGAN LOS 

DETALLES DE LA TECNICA. CONO VA LO ANDTAlllOS, ES MUY UIPOR -
TAHTE SECAR CUIDAODSAllltNTE TODOS LOS TEJIDOS. LOS HILOS -

SE CORTAN EN PEDAZOS CORTOS. SU LONGITUD Ni DEBE LLEGAR 

A RODEAR EL ou:NTE, y SI EL MARGEN CERVICAL DE LA PREPARA_ 

ClON NO St EXTIENDE A LO LARGO DE TOOO EL DIENTE, SE HARAti 
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ftAS CORTOS. EL HILO NUNCA DEBE SER TAN LARGO QUE --­

LLEGUE A QUEDAR SOBRE LA MUCOSA VESTIBULAR, PORQUE EL 

REACTIVO SE PUEDE ABSDRVE~ RAPIOAMENTE, PROVOCANDO fENO_ 

~ENOS SISTE~ICOS. 

SE DEJA EL HILO EN POSICION EN LA ENCIA V SE ENROLLA 

OE~TRO DEL SURCO GINGIVAL. ESTO SE HACE CON ~AVOR fACI_ 

LIDAO EN ZONAS CONTIGUAS A LA PREPARACION DONDE HAY UN --

SURCO NOR~AL; V NO SE HA TALLADO EL DIENTE. UNA UEZ ••• 

QUE SE HA ASEGURADO EL EXTRE~O EN POSICIOH~ SE CONTINUA 

EL EaPAQUETAaIENTO ALREDEDOR DEL DIENTE, SEGUN SEA NECE -
SARIO. AL EMPUJAR EL HILO PARA COLOCARLO EN PDSICION, -

HAV QUE DIRIGIR EL MOVI•IENTO CONTRA EL HILO QUE YA SE • 

HA COLOCADO V, AL 111151110 TIEMPO, SE EMPUJA HACIA EL f ONDO 

DEL SURCO GINGIVAL. DE ESTA ~ANERA, SE EVITA QUE SE ••• 

SALGA LA PARTE DEL HILO QUE VA ESTA EN POSICION. ESTA -­

OPERACION SE PUEDE HACER CON UN EXPLORADOR DEL NUMERO -­

TRES. EL HILO SE COLOCA EN POSICION DE ~ANERA SI•ILAR • 

A LO QUE SE HACE CUANDO SE PONE UN ROLLO DE ALGODON EN -

EL VESTIBULO BUCAL• DESLIZANDO LA SONDA EN SENTIDO LATE_ 

RAL SE DEJA EL HILO EN POSICIOff, CUANDO ÑO SE PUEDE LO_ 

GRAR ACCESO CON LA SDNOA NUMtRO TRES, SE PUEDE EMPLEAR 

UNA SONOA PERIOOONTAL. TAMBIEN ES UTIL Urt INSTRUlltENTO -

PLA .. STICO NUMERO UNO PARA CON1DENSAR EL APOSITO. 
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SE PUEDEN ADQUIRIR EN EL COMERCIO HILOS I•PREGNA_ 

DOS CON REACTIVOS. EL HIDROCLORURO DE ADRENALINA ES -­

UNO DE LOS QUE MAS SE USAN Y ACTUA PERfECTA.-ENTE. SE -

HAN PRESENTADO CASOS EN QUE HAN OCURRIDO REACCIONES SIS_ 

TE~ICAS POR LA ABSORCION DE ADRENALINA. ESTAS REACCIONES 

SE PUEDEN EVITAR SI SE USA EL fllATERlAL CON PRECAUCION. 

LO IMPORTANTE ES QUE LOS TEJIDOS SE SEQUEH CO~PLE_ 

TAMENTE, EVITAR CUALQUIER TIPO DE LACERACIONES A LA EN_ 

CIA, NO DEJAR QUE EL APOSITO QUEDE EN CONTACTO CON LOS 

TEJIDOS MUCOSOS LIBRES, NO E•PACAR \IIGOROSAfllENTE EL -­

HILO EN EL SURCO GlNGIVAL Y NO AÑAOIR ADRENALINA A LA­

MEZCLA, NI APLICARLA CON HILOS DE ALGOOOM, NI POR ---­

CUALQUIER OTRO ME.TODO. LA ASOCIACION DENTAL AMERICANA 

Y LA ASOCIACION AMERICANA DE CAROIOLOGIA HAN ~ANIFESTA_ 

DO QUE ESTE ll'ATERIAL NO SE DEBE APLICAR PARA LA RETRAC_ 

CION GINGIVAL EN ENFERMOS CON AFECCIONES CAP.:D!ACAS: EL 

ODONTOLOGO DEBE TENER PRESENTE ESTA RECOIU:NDACION. 

TAMBIEN HAY APOSITOS DE HILO, CON OTROS AGENTES 
' 

SUSTITUTIVOS, QUE ACTUAN SATISfACTORIAlENTE. 

9.- TOMA DE IMPRESION. 

LA TECNICA QUE VA~OS A EXPLICAR, SE PUEDE APLI_ 

CAR LO MISMO A LOS PRODUCTOS DE ~ERCAPTAN, O DE SILtCONA, 

QUE SE PRESENTAN EN DOS CON:;ISTENCIAS1 UNA PARA LA cu_ 
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BETA Y OTROS PARA LA JERINGA EXPLICARE~OS ESTE ~ETODO, 

APLICANDOLO AL OOONTOLOGO QUE TRABAJA SOLO SIN LA ·­

COLABORACION OE ASISTENTE ·DENTAL. 

A) SE ALISTA TODO EL EQUIPO Y MATERIALES, SE PRU&BA 

LA CUBETA EN LA BOCA Y EL OPERADOR SE CERCIORA DE QUE •• 

EL hOHtSIVO SE HA APLICADO CORRECTA~ENTE. SE REVISA LA 

JERIN~A V SE CO~PRUEBA QUE EL EMBOLO ESTE BIEN LUBRICADO 

y ruNc;aNE SATISFACTORIA•ENTE. SE ESCOGEN LOS PEDAZOS DE 

HILO DE APOStTOS DE LONGITUD ADECUADA Y SE DEJAN AL ALCAN_ 

CE OE LAS ~ANOS. 

9) EN LA ~ESA AUXILIAR SE COLOCAN DOS LOSAS PARA -· 

HACER LAS MEZCLAS Y DOS ESPATULAS. EN UNA, SE VIERTE LA -

CANTIDAD CONVENIENTE DE MATERIAL DE IMPRESIOff Y DE CATA_ 

LIZADOR PARA LA CUBETA Y EN LA OTRA, LOS MISMOS mATERIA_ 

LES PARA LA JERINGA. EL OPERADOR SE ASEGURA DE QUE NO -

SE JUNTEN LA BASE Y El CATALIZADOR ANTES DE HACER LA --· 

.MEZCLA, Y DEBEN QUEDAR ALEJADAS DE LA LUZ O DE CUALQUIER 

OTRA FUENTE DE CALOR, PORQUE SE ACORTARIA El TIEMPO DE -

TRABAJO DE LA PASTA UNA VEZ MEZCLADA. 

C) SE PREPARA LA BOCA, EL PACIENTE SE ENJUAGA CON -

UNA SUSTANCIA ASTRINGENTE V SE SECAN LAS GLANDULAS MUCO_ 

SA CONTIGUA CON ALGOOON, LAS ZONAS INTERPROX IlllALES SE -­

SECAN CON AIRE V LAS PREPARACIONES DE LOS DIENTES SE ---



SECAN CON TORUNDAS DE ALGODON. 

O) SE COLOCA EN POSIClON EL APOSITO DE HILO, E•Pt_ 

ZANDO POR SITIOS DE f ACIL ACCESO. E~ E•PAQUETA~lENTO SE 

CONTINUA HASTA QUE TODA LA tNClA SITUADA JUNTO A LA PRE -
PARACION QUEDA SEPARADA. SI EL HILO NO QUEDA VISIBLE, -­

SE COLOCA OTRO. PARA ESTA OPERACION SE UTILIZAN UN EXPLO_ 

RAOOB NUMERO TRES, UN INSTRU~ENTO PLASTICO NU~ERO UNO O 

UNA SONDA PEAIOOONTAL. 

E) SE MEZCLA EL •ATERIAL QUE SE VA A USAR CON LA JE_ 

RINGA Y SE CARGA ESTA, SE COLOCA LA JERINGA EN LA MESA --

OPERATORIA, SE MEZCLA EL MATERIAL PARA LA CUBETA, Y SE 

CARGA ESTA Y SE DEJA SOBRE LA MESA OPERATORIA, DEJANDO •• 

DEBAJO UN CUADRO OE PAPEL. 

f) SE RETIRAN LOS APOSITOS DE RtTRACCION GINGIUAL Y, 

A CONTINUACION, LOS ROLLOS DE ALGOODN, E IHMt:DiATAPiENTE-­

EL OPERADOR EMPIEZA A INYECTAR LA PASTA CON LA JERINGA, • 

SE INYE~TA PRIMERO EN LA PREPARAClON QUE ESTE SITUADA MAS 

HACIA LA PARTE DISTAL, Y SEGUIRA LUEGO CON LAS QUE ESTEN 

HACIA MESIAL. tL EXTREMO DE LA BOQUILLA SE HACE PENETRAR 

LO MAS PROfUNOAMENTE POSIBLE EN LAS PREPARACIONES Y SE -­

INYECTA SUFICIENTEllU:NTE MATERIAL PARA QUE SE PUEDA EXTEN -
DER LIBRE•ENTE FUERA DE LAS PARTES INTERPROXIMALES. 

LAS SUPERf ICIES CORONALES DE LOS DIENTES PREPARADOS 
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SE CUBREN CON LA PASTA DESDE LAS CARAS VESTIBULAR Y -­

LINGUAL a CUALQUIER RESIDUO QUE QUEDE EN LA JERINGA, SE 

PUEDE APLICAR SOBRE LOS DIENTES CONTIGUOS HASTA QUE SE 

VACIE LA lllISfl1A. 

G) SE LLEVA LA CUBETA ft LA BOCA Y SE PRESIONA BIEN 

HASTA QUE LAS GUIAS OCLUSALES COINCIDAN CON LOS DIENTES 

CORRESPONOlENTES. SE DEJA LA CUBETA EN POSlCION DURAN_ 

TE 005 l1 TRES lllINUTOS, MANTENIENOOLA INfllOVIL CON LA •A_ 

NO, DESPUES DE ESTE TIE•PO, YA NO HAY PELIGRO DE DEJAR_ 

LA EN LA SJCA HASTA QUE ESTE LISTA PARA RETIRARLA. 

NO SE DEBE MOVER LA CUBETA, POR LO lltNOS DURANTE • 

DIEZ MINUTOS DESPUES DEL COMIENZO DE LA •EZCLA. EL GRA_ 

00 DE íRAGUADO SE PUEDE COMPROBAR EN LA BOCA CON UN BRU_ 

i!OOR ftEOONOO, HUNDIENDO LA PUNTA UNOS DOS MILIMETROS -­

EN LA SUPERFICIE DEL CAUCHO QUE ESTA A LA VISTA. 

CUANOO SE RETIRA EL BRUÑIDOR, EL CAUCHO DEBE RECUPERAR -

su roRlllA ORIGINAL IN.CDIATAlllENTE. SIN ElllBARGO, SE PUE_ 

DE O,BSERVAR UNA lllARCA PEQUERA EN EL SITIO EN EL QUE SE 

HA DESTRUIDO EL BRILLO SUPERFICIAL. 

H} A CONTINUACION SE RETIRA LA IMPRESION DE LA BO_ 

CA, EJERCIENOD UNA íUERZA GRADUAL SIGUIENDO LA OlRECCION 

DE LA LJN,E:A PRIN,CIPAL DE ENTRADA O,E LAS PREPARACIONES. 

NB ES NECESARIO RETIRARLA CON UNA PRESlON FUERTE -
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. 
co~o OCURRE CON LOS HIDROCOLOIOES. EL PROCESO DE ---

SACAR LA l~PRESION OE LA BOCA SE PUEDE FACILITAR SOLTANDO 

EL SELLADO PERtfERICO DE LA t~PRESION• ~DIANTE LA APLI_ 

CACION DE PRESION A LO LARGO DEL BORDE o¡ LA CUBETA, O --

ECHANDO UNA CORRIENTE DE AIRE O DE AGUA EN EL BORDE DE -

LA CUBETA. CUANDO SE HA RETIRADO LA I•PRESION, SE LAVA -

CON AGUA FRIA, SE SECA CON AIRE Y 5~ EXA•INA PARA CO~PRO_ 

BAR QUE SE HAN REPRODUCIDO TODOS LOS DETALLES. 

10.- CDNSERVACION DE LA I~PRESlOH. 

LAS I•PRESIONES A BASE DE GO•A SON MAS ESTABLES 

QUE LOS HIOROCOLOIDES CUANDO SE DEJAN EN EL LABORATORIO 

A LA TEMPERATURA AMBIENTE. "10 HAY PERDIDA O.E: HUMEDAD, -

PERO SI SE PRODUCEN CAfllBIOS QUE DEBEN CONOCERSE SI SE -­

QUIEREN OBTENER RESULTADOS SATISfACTORIOS CON ESTOS •A -
TERIALES. 

LA POLifltERIZAClON DEL CAUCHO CONTINUA LENTAJU:NTE -­

DURANTE VEINTICUATRO HORAS, APROXUtAOAMENTE, Y SE ACOlll . -
PARA DE UN AU~ENTO DE LA RIGIDEZ, ES UENTAJOSO ESPECIAL_ 

MENTE CUANDO HAY ZONAS INTERCEPTABlES JllUV f INAS, PORQUE 

HAY MENOS PELIGRO DE QUE SUf'RAN DISTORIIONES ClJAkOO SE 

CORRE LA ImPRESION tN YESO PIEDRA. LA CONTRACCION, POR 

OTRG LADO, PUEDE CAUSAR CANBIOS DIM:NSIOHALES QUE PUEDEN 

RESULTAR EN RESTAURACIONES CON AOAPTACION OEfICIENTt. 



• 
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SI SE QUIERE OSTENER LA •AYOR PRECISION POSIBLE,y· 

ES MEJOR SACAR EL ~OOELO CUANTO ANTES. LA CONTRACCION 

'UE SE PRODUCE EN VEINTICUATRO HORAS ES, NAS O mENOS, -

DE 0.1% Y SI SE USA UNA CUBETA INDIVIDUAL, LO ~EJOR -·­

ADAPTADA POSIBLE, CON UN ESPESOR DE MATERIAL DE IMPRESION 

DE 3 A 4 flllll, NO ES PROBABLE QUE EL ENCOGI llUENTO SE APRE_ 

ClE CLtNICA~ENTE NI QUE AFECTE A LA AESTAURACION. 

lll- CAUSAS DE FRACASO. 

ALGUNAS VECES, SURGEN PROBLE•AS DEBIDO A ALGU -
NOS CA•BIOS DE TECNICA QUE NO ESTAN DE ACUERDO CON LAS -

PROPIEDADES f ISlCAS DEL MATERIAL Y QUE MERECEN ESTUDIAR_ 

SE. LAS OltlCULTADES MAS COMUNES SE PRESENTAN CON LAS -

RESTAURACIONES QUE AJUSTAN BIEN EH EL TROQUEL, PERO QUE 

NO SE PUEDEN ADAPTAR EN EL OlENTE, LO QUE INDICA QUE LA 

I•PRESION fUE DEFICIENTE, LA CAUSA ~AS FRECUENTE DE ESTE 

PROBLEMA ES LA REMOCION DE LA ItriPRESION DE LA BOCA ANTES 

QUE LA POLI"ERIZACION HAYA AVANZADO SUílCIENTEfl\ENTE. 

LO atJOI ES MEDIR EL TIE•PO AL RETIRAR LA CUBETA -

CUANDO DESDE EL l'llOMENTO EN QUE SE EMPEZO A PIEZCLAR LA 

PASTA, V ASI SE ASEGURA UN TIE~PG ADECUADO PARA QUE SE ~ 

ENOUREZCA INDEPENOIENTE~NTE DE LA RAPIDEZ CON QUE SE •• 

TOM: LA llllPRESJO.N. 

OTRA CAUSA DE Dtn:cras, ES PONER UNA lllASA MUY GRAN -
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DE DE CAUCHO A UNA CUBETA comuN, NO INDIVIDUAL, LO --­

QUE AU~ENTA LA CONTRACCION. LA SOLUCION CONSISTE EN -­

UTILIZAR CUBETAS INDIVIDUALE~, ESPECIALES PARA CADA ~--

CASO QUE REDUCE EL VOLUME~ DEL CAUCHO A 3 ) • ••· 

EN ALGUNAS OCASIONES, PUEDE HABER ZONAS RETENTIVAS 

EN LA BOCA co~o. POR EJEMPLO, ALREDEDOR DE DIENTES API_ 

ÑADOS, O EN LINGUOVERSION, O EN VESTIBULOUERSION. PUEDEN 

LLEGAR A SER DE UNA ~AGNITUO TAL QUE DISTORSIONEN EL --· 

CAUCHO EXAGERADAMENTE V ESTt NO PUEDA RECOBRAR SU íORMA 

ORIGINAL. HAV QUE DESCUBRIR ESTAS ZONAS RETENTIVAS CUAN_ 

DO SE HACE EL ESPACIADOR DE CERA PREVIAMENTE A LA CONfEC_ 

CION DE LA CUBETA, Y 51 SE AAADE UN TROZO MAS DE CAUCHO 

CORRESPONDIENTE A DICHAS ZONAS, LA U\PRESION NO SUFRIRA 

DISTORSIONES AL SACARLA OE LA BOCA. 

C).- !~PRESIONES CON HIDROCOLOIDES DE AGAR. 

LOS HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR, SON GELS ---­

REVERSIBLES DE AGAR Y SE PUEDEN LICUAR CA,LENTANDDLOS Y -­

SOLIDIFICAR ENfRIANDOLOS. SE HAN USADO EN ODDNTOLOCIA -· 

DESDE 1922• PERO TUVIERON MUY LENTA OiVULGACiON POR LOS ~ 

PROBLEMAS INICIALES QUE SE PRESENTAROk, TANTO coao LOS -­

f"1Sll'OS lltATERIALES, ca•o CON ALGUNOS ASPECTOS DE L~ TECNI_ 

CA CLINlCA. 
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SE APLICARON, POR PRl~ERA VEZ, EN LA TOMA DE I~PRE_ 

SIONES DE PREPARACIONES DE DIENTES, EN 1937, Y DESDE ••• 

ENTONCES, SE HAN ~EJORADO'LOS MATERIALES Y SE HAN IDO -­

A~LICANOO CADA VEZ •AS. 

EN LAS TECNICAS DE OOONTOLOGIA RESTAURADORA LOS •A_ 

TERIALES Ot I•PRESION DE HIOROCOLOIDES OE AGAR SE USAN • 

CON U~ lltETOOO DE JERINGA CUBETA, CON EL CUAL SE INYECTA 

LA PAST.\ CON UNA JERINGA EN LOS DETALLES DE LA PREPARA_ 

CION DEL DIENTE, Y ENSEGUIDA SE TOMA UNA I•PRESION CON -

UNA CUBETA CARGADA DEL MISMO •ATERIAL PARA OBTENER LA -­

REPROOUCCION DEL RESTO DE LA ZONA. EL MATERIAL SE PRE_ 

PARA, ANTES DE USARLO, CALENTANOOLO fl\EDIANTE UN PROCESO -

CONTROLADO Y DEJANOOLO A UNA TE•PERATURA ADECUADA PARA -

INTROOUCIRLO EN LA BOCA. UNA VEZ QUE LA I~PRESION ESTA 

EN POSlCION ENaLA BOCA, SE ENíRIA EL MATERIAL -.EDlANTE • 

LA ClRCULACION DE AGUA A TRAVEZ DE UNOS TUBOS INCORPORA_ 

005 A LA CUBETA HASTA QUE TERMINE LA REACCIOH, Y ENTON_ 

CES SE RETIRA DE LA BOCA. DESCRISIRENOS LOS PROCESOS • 

QUUllCOS GENERALES, PERO REtU TIMOS AL PRACTICO A L.\S -­

INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA LOS DETALLES DEL USO 

DE CADA PRODUCTO PARTICULAR, PUESTO QUE PUEDE HABER --­

PEQUERAS DIFERENCIAS EN LAS TElllPERATURAS V EN LOS TIEI'_ 

POS DE TRABAJO DE UNA MARCA A OTRA. 
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l.- EQUIPO NECESARIO. 

ES lNOlSPENSABLE EL E"PLEO DE UN CALENTADOR Y ·­

ACONDICIONADOR DE HlDROCOLO.lOES. tL APARATO COSNATA DE 

TRES COMPARTI~IENTOS CON CONTROLES PARA REGULAR LA TENPE_ 

RATURA DE CADA UNO DE ELLOS INDEPENOIENTE•ENTE. UNO OE • 

LOS co•PARTIMIENTOS, SE UTILIZA PARA ( SEGUIR EL MATERIAL 

EN AGuA HIRVIENDi PARA LICUARLO) EL SEGUNDO, SE MANTIENE 

ENTRE 45 V 47•c. V SE UTILIZA PARA TEMPLAR EL MATERIAL -

ANTES DE INTRODUCIRLO EN LA BOCA. GENERAt.llENTE VA INCLUI_ 

DO UN INDICADOR DE TIEMPO PARA FACILITAR EL CONTROL DE --

LA OURAClON DE LOS DISTINTOS PROCEOI~IENTOS. 

EXISTEN DIVERSAS JERINGAS QUE Olf IEREN SOLAM:ENTE EN 

DETALLES DE íABRICACION. LA BOQUILLA ~ETALICA ES INTER_ 

CAMBIABLE V SE PRESENTAN DISTINTOS CALIBRES. ALGUNAS •• 

JERINGAS ESTAH PROVISTAS DE UNA VALVULA QUt SE PUED·E ABRIR 

CUANOO SE ESTA CALENTANDO LA JERINGA PARA PERllllTIR LA --­

SALIDA DEL AIRE QUE HAYA POOIDD QUEDAR DENTRO. ESTO ES -

tmv VENTAJOSO, PUES, DE OTRA MANERA, EL E"'BOLO DE LA JE_ 

RINGA SE POORIA DES·PLAZAR DEL TUBO. ES PREfERIBLE QUE -­

LA SUPERfICIE EXTERIOR DE LA J1ERINCA NO SEA DE A&TAL., - ... 

PARA E\IITA.R UH ENFRIA•&•to.awv RAPIDO DEL AGAR V PARA -

N10 QUEM.A.R.S·E LOS DEOOS. 
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EL ODONTOLOGO TIENE A SU OISPOSICION CUBETAS CO~PLE_ 

TAS, SUPERIORES E INFERIORES, Y TA•BIEN CUBETAS SECCIONA_ 

LES, PARA LAS REGIONES POSTERIORES Y ANTERIORES DE LA --­

BOCA. LAS CUBETAS ESTAN HECHAS EN ~ETAL, EN TA•AÑOS SUR_ 

TliOOS, Y PUEDEN SER CON BORDE PERifERICO DE SELLADO, EN -

CUYO CASO LA RETENCION QUEDA ASEGúRADA POR UN BDROE PRO_ 

MINENTE A TODO LO LARGO OEL MARCEN DE LA CUBETA, o PERro_ 

RADAS. EL BOROE SUELE SER UN ruao QUE, A su VEZ, SIRVE -

C0-0 CONDUCTOR OEL AGUA QUE ENfRIA LA CUBETA, EL AGUA --­

LLEGA A LA CUBETA A TRAUES OE UNA MANGUERA DE GO~A, CONEC_ 

TADA AL GRIFO DE LA UNIDAD DENTAL. UNA MANGUERA D·E RETOR_ 

NO CONDUCE EL AGUA SOBRANTE A LA ESCUPIDERA. 

2.- PREPARACION DEL ~ATERIAL. 

EL fitATERIAL DE IMPRESION St PRESENTA, GENERAL_ 

MENTE, DENTRO DE UN ENVOLTORIO PLASTICO, QUE SE COLOCA -­

EN EL CO•PARTI .. IENTO DEL CALENTADOR DESTINADO A HERVIR 

EL HIDRÓCOLOIDE V SE SUMERGE CO~PLETA~NTE EN EL AGUA. 

LOS FABRICANTES SUMINISTRAN CILIM>ROS PEQUEÑO.$ DE 

AGAR DE TAMAÑOS ADECUADOS PARA LA JERINGA, SE INTROOUCE. 

UNO DE ESTOS CILINDROS EN LA JERINGA, SE COLOCA EL EMBü_ 

LO EN EL TUBO V SE ABRE LA VALVULA DE AIRE. LA JERINGA 

SE COLOCA EN EL HERVIDOR JUNTO CON EL fllATERIAl OE UtPRE_ 

SION. SE CONECTA EN EL CALENTADOR Y SE HACE HERVIR EL 
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AGUA DURANTE 10 mtNUTOS. Al CABO· DE ESTE TIEMPO, SE SACA 

EL MATERIAL V SE PASA Al CD~PARTIMIENTO DE CONSERVACION -­

QUE DEBE EST.AR CALIENTE PREVIAMENTE A LA TE•PERATURA RE_ 

COMENDADA POR EL FABRICANTE. SE SACA LA JERINGA, SE CIE_ 

RRA LA UALVULA DE AIRE Y SE METE LA JERINGA EN EL BAÑO DE 

~ANTENI~IENTO, DONDE SE DEJA HASTA EL MOMENTO DE USARSEs -

ESTE BAÑO DEBE ESTAR A UNA TE~PERATURA, co•PRENDIDA ENTRE 
• LOS 45 Y 47 C. 

3.- PREPARACION DE LA BOCA. 

LA PREPARACION DE LA BOCA, PARA LOS HIOROCOLOlDES 

AGAR, ES IDENTICA A LA QUE SE DESCRIBID PARA LOS ~ATERIA_ 

LES CON BASE DE GOMA. 

4.- TOMA DE IMPRESION. 

LOS PASOS CLINICOS SON LOS SIGUIENTESa 

A} SE REUNE EL EQU!PO NECESARIO Y LOS ACCESORIOS 

Y SE ESCOGEN LAS CUBETAS. SE CORTAN LOS APOSl_ 

TOS DE HILO DE LA LONGITUD ADECUADA Y SE DEJAN 

A llANO. 

B) SE PREPARA LA BOCAi EL PACIENTE SE ENJUAGA CON 

UNA SUSTANCIA ASTRINGENTE Y SE SECAN LAS GLAN_ 

DULAS ROCOSAS CON GASA DE ALGOOO.. CUANDO SE -­

\J AYA A TOMAR UNA IM.PRESIDN SUPERIOR. SE COLOCA 

EL EYECTOR OE SA.LivA Y SE AISLA LA ZONA CON 
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ROLLOS DE ALGODON, LOS DIENTES V LA MUCOSA 

ADYACENTES SE SECAN CON ALGODON, LAS ZONAS INTER_ 

PROXIMALES DE LOS DIENTES SE SECAN CON LA JERIN_ 

GA DE AIREt V LAS PREPARACIONES DE LOS DIENTES•• 

CON TORUNDAS DE ALGOOON. 

C) EL APOSITO DE HILO SE COLOCA EN POStClON E911PE'.ZAN_ 

DO POR UN SITIO íACIL DE ACCESO V DONDE NO HAYA • 

NINGUNA PREPARACION, SI ES POSIBLE, SE CONTINUA • 

EL EMPAQUETA~IENTO HASTA QUE TODA LA ENCIA CERCA_ 

NA A LA PREPARACION SE PARTE DEL DIENTE. SI EL -

HILO NO QUEDA A LA VI$TA HAY QUE PONER OTl10 ENCI_ 

MA. EL MIS~O PROCESO SE SIGUE EN CADA DIENTE --­

PREPARADO, SE USA UN EXPLORADOR NUMERO 3, UN INS_ 

TRU~ENTO DE PLASTICO NUMERO 1, O UN EXPLORADOR -­

PERIODONTAL. 

O) SE SACA El MATERIAL DE I•PRESION DEL COMPARTIMIEN_ 

TO DEL CALENTADOR, DONDE ESTABA EN EL AGUA A LA -· 

TE~PERATURA DEL •ANTENIMIENTO, Y SE HACE UN AGU_ 

JERO DE 12 A 13 ~ILIMETROS EN UN EXTRE•O DEL --­

ENVOLTORIO PLASTICO, POR DONDE SE INYECTA EL AGAR 

EN LA CUBETA HASTA LLENARLA COMPLETA•ENTE1 SE ••• 

COLOCA LA CUBETA EN El CDMPARTI~IENTO CON EL AGUA 

A LA TE•PERATURA ADECUADA PARA LA BOCA, COMPRO_ 
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BANDO QUE EL AGAR QUEDE COMPLETAmENTE SU~ER_ 

GIOO EN EL AGUA, Y SE DEJA POR LO mENOS, DURANTE 

2 MINUTOS AL CABO DE LOS CUALES, LA TEMPERATURA 

HABRA DISMINUIDO, QUEDANDO EL MATERIAL EN CONDI_ 

CIONES DE PODER TO~AR LA I~PRESION SIN QUEMAR -­

LOS TEJIDOS BUCALES. 

E) SE RETIRAN LOS APOSITOS CON UNAS PINZASs TAMBIEN 

SE 1UITAN LOS ROLLOS DE ALGOOON Y SE SACA LA --­

JERINGA DEL COMPARTI~lENTO DE CONSERVACION. 

INMEDIATA~ENTE, SE INYECTA EL AGAR EN LA PARTE 

MAS PROfUNDA DE LA PREPARACION QUE ESTE SITUADA -

MAS OISTAL•ENTE., LA BOQUILLA DE LA JERINGA SE -­

PASA POR TODAS LAS PREPARACIONES Y EL OPERADOR -­

DEBE PROCURAR INYECTAR TA~BIEN TODAS LAS AREAS 

CERVICALES. 

f) St SACA LA CUBtTA DEL BAÑO DE AGUA TE•PLADA, CON 

UNA tSPATULA SE QUITA UNA CAPA FINA DE AGAR DE -

LA SUPERf ICIE: DEL MATERIAL PARA ELUIINAR TOOO --

EXCESO DE AGUA• SE CONECTA LA ~ANGUERA DE AGUA 

Y SE LLEVA LA CUBETA A LA BOCA. HAY QUE TENER 

CUIDADO AL AJUSTARLA, V SE DEJA CIRCULAR EL AGUA 

POR UN MINIMO DE 5 MINUTOS. 

G) LA CUBETA SE RETIRA DE LA SOCA MEDIANTE UN •OVI_ 
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MIENTO f UERTE V RAP?DO, LO QUE SE POORIA LLAMAR 

UN MOVIMIENTO DE CHASQUIDO. 

EL MATERIAL SE RECUPERA MEJOR DE LA APLICACION 

DE UNA fUERZA SUBITA V HAY IU:NOS PELIGRO DE QUE 

SE ROMPA, POR ULTIMO, SE EXAaINA LA IMPRESION Y 

SE CORRE EN YESO PIEDRA TAN PRONTO COMO SEA PO_ 

SIBLE. 

S.- CONSERVACION DE LA I~PRESION. 

LAS IMPRESIONES DE AGAR PIERDEN AGUA EN EL lltEDlO -

AlllBIENTE V SE PRODUCEN CAfltBIOS DIMENSIONALES. PARA CONSE_ 

GUIR UNA REPRODUCCION PRECISA, SE DESE SACAR INIU:OIATA-.ENTE 

f EL l'IOOELO DE YESO PIEDRA, SI POR CUILQUIER lltOTIVOt1 HAY QUE 

[ GUARDAR LA 111,PRESION DURANTE UN CORTO TIE9'PO, ES lltEJOR COLO_ 
~ 
~'. CARLA EN UN RECIPIENTE CON HUMEDAD SATURADA Y EN ESTAS CON_ 

DICION·ES, SE PUEDEN CONSERVAR LAS PASTAS DE ACAR, lllAS O lltE_ 

NOS UNA HORA, S!H QUE PRODUZCAN CAMBIOS DI~NSIONALES APRE_ 

CIABLES. 51 ESTO NO ES POSIBLE. SE PUEDE CUBRIR LA IlltPRE_ 

SION CON l'.JNA TOALLA HU~DA, DURANTE UN PERIODO CORTO DE -­

TIE~PO, HASTA QUE SE SAQUE EL MODELO. 

6.- CAUSAS OE fRACASOS. 

HAY QUE co•P'ROBAR OIARIA~NTE. LAS TEaPERATURAS DE 

LO:S COlllPARTUIIENTOS DE lleANTENUIIENTO V DE PREPARACION DEL -

MATERIA:L A LA TEtlt.PERATURA BUCAL, POR QUE LAS OSCILACIONES 
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DE CALOR PUEDEN CAMBIAR LA CONSISTENCIA Y LAS CUALIDADES 

OPERATORIAS DEL ~ATERIAL. 

EL ENf RIAMlE~TO DEL AGAR EN LA 80CA PUEDE SER CAUSA 

DE PROBLEMAS. EL AGUA PARA ENfRlAR LA CUBETA NO DEBE 

ESTAR POR DEBAJO DE LOS 12•C, PORQUE LAS TEMPERATURAS 

~AS BAJAS QUE ESTAS OCASIONAN UN ENfRIAMIENTO OENASIAOO 

RAPIDO OEL AGAR, CON TENSIONES INTERNAS COHSECUTI~AS, -­

QUE MAS TARDE CEDEN V RESULTAN EN UN M(}[)ELO DEFICIENTE. 

O) IMPRESIONES CON HIOROCOLOIOES DE ALGUINATQ. 

ESTOS SE SUMINISTRAN EN fORMA OE POLUO PARA M.EZCLAR_ 

LO CON AGUA, QUE SE SOLIDIFICA EN UN GEL QUE NO PUEDE SER --

LICUADO DE NUEVO. SE PUEDEN OBTENER IrllPRESlONES SATlSí AC -
TORIAS, CON REPRODUCCION DE TODOS LOS DETALLES. PERO EL RA_ 

TERIAL NO ES TAN fUERTE, co~o LOS HIDROCOLOIDES DE AGAR, ~­

LAS PARTES DELGADA$ Ot LA 1fl1PRESION SE PUEDEN ROMPER AL ...... 

SACAR LA CUBETA DE LA BOCA. 

LA f AtlLIDAO DE LA IMPRESION, LA PREPARACION. LA Ll"­

PIEZA Y LAS BUENAS CUALIDADES DE ~ANIPULACION, HAN HECHO -· 

QUE EL ALGINATO SE SIGA USANDO EN MUCHOS PROCEDUUENTOS --­

DE LA CONSTRUCCION DE PROTESIS FIJA. CON LAS l~PRESIONES • 

DE ALGINATO SE PUEDEN REPRODUCIR EXCELENTES ~OOELOS OE ESTU_ 

DIO V SE PUEDEN HACER ROLDES DE TRABAJO PARA APARATOS RE_ 

MOVIBLES PROVISIONALES. TA~BIEN SE PUEDEN UTILIZAR PARA • 
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REGISTRAR LAS RELACIONES DE LOS RETENEDORES DE PUENTES Y.EN 

LA f ABRICACION DE PUENTES DE ACRILICO TE~PORALES. 

1.- PORTA IMPRESIONES A USAR. 

CON LOS Al..GINATDS SE USAN CUBETAS PERFORADAS PUES 

CUNPLEN SATISf ACTORlAMENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, PERO 

EN CASOS ESPECIALES SE PUEDE HACER UNA.CUBETA INDIVIDUAL -

EN ACRlLICO. PARA EVITAR QUE EL •ATERIAL DE I~PRESION SE -

ESCURRA POR EL BORDE POSTERIOR DE LA CUBETA SUPERIOR Y SE -

PASE A LA GARGANTA, PROVOCANDO LAS CONSIGUtENTES NAUSEAS, -

SE HACE UN DIQUE EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CUBETA CON ••• 

CERA COMUN, LA CUBETA CON EL DIQUE SE PRUEBA EN LA SOCA CDN 

LA CERA O GODIVA ABLANDADAS PARA QUE SE AJUSTEN AL CONTORNO 

INTRA•ORAL. 

2.- PROPORCIONES Y MEZCLAS. 

HAY ~UE SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DEL 

f ABRICANTE PARA HACER LAS PROPORCIONES Y LA •tZCLA DE MATE_ 

ftIAL. LO MAS co•UN ES AÑADIR UNA PORCION DE POLVO PREVIA_ 

MENTE MEDIDA A UNA CANT~OAO TAMBIEN DETERMINADA DE AGUA. 

LAS VARIACIONES EN LA TEMPERATURA DEL AGUA INfLUYEN -

EN EL FRAGUADO DEL MATERIAL. PARA CONSEGUIR UNA PASTA SUAVE 

DE BUENA CONSISTENCIA, HAY QUE HACER UNA MEZCLA PERFECTA, • 

DURANTE EL TIEMPO RECOMENDADO EN LAS INSTRUCCIONES, EN UNA 
• 
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TAZA DE GO•A CON ESPATULA OUR« DE fllETALo LA INCORPORA_ 

CION DE AIRE EN LA "'EZCLA AUMENTA LA POSIBILIDAD DE QUE 

SE fOR~EN BURBUJAS EN LA It!IPRESION. SE PUEDE OBTENER -­

IEZCLADORAS AL VACIO, DE FACIL •ANEJO, QUE EVITAN LA -­

f OfffllAC ION DE BURBUJAS Y fO.RJllAH UNA PASTA HO•OGEHEA QUE 

SE ENDURECE EN UNA INPRESIGN íUERTE. CUANDO NO SE ors_ 
. 

PONEft.DE ESTAS fACILIDAOES DE lllEZCLAR AL VACIO, HAY QUE 

VIBRAR LA TAZA DE GOMA, CON LA PASTA QUE SE VA A MEZCLAR 

DE ~AMERA VIGOROSA DURANTE 20 SEGUNDOS, PARA ELl~INAR • 

El AIRE ENCERRADO EN ELLAS. 

3.- PREPARACION DE LA BOCA. 

LA PRESENCIA DE SALIVA InPIDE LA REPROOUCCION 

DE LOS DETALLES Y OCASIONA CAMBIOS SUPERf ICIALES EN El 

ALGINATO, LO QUE A SU VEZ, RESULTA EN UNA SUPERfICIE -­

ASPERA EN EL MODELO DE YESO PIEDRA PARA QUE ESTO NO --­

OCURRA SE PIDE AL PACIENTE QUE SE LAVE CON ENGUAJATORIO 

ASTRINGENTE, EL OPtRADOR SECARA EL PALADAR co~ UNA GASA 

LO MISMO QUE LOS DIENTES, ANTES DE TO•AR LA U•PRESION. 

4.- TOMA DE I•PRESIDN. 

SE CARGA LA CUBETA ~~H PASTA Y SE AISLA LA ......... 

SUPERftCIE CON UN OEOO •DJADO. SE CUBREN CON PASTA LAS 

SUPERFICIES QCLUSALES DE LOS DIENTES. APLICANDO EL ---
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MATERIAL CON UNA ESPATULA PEQUEÑA, O CON EL DEDO INDICE 

SI NO SE CUBREN BIEN CON PASTA ESTAS SUPERfICIES QUEDARA 

AIRE ENCERRADO V SE ENCONTRARAN BURBUJAS DE YESO EN LAS 

SUPERíICIES DCLUSALES DE LOS OIEMTES EN EL •OOELO. LA 

IllPRESION INíERIOR OFRECE •ENOS DIFICULTADES, V ES RECO_ 

~ENDASLE TO~AR ESTA ANTES QUE lA SUPERIOR• QUE.ES •AS•• 

MOLESTA PARA EL PACIENTE. DE ESTA •ANERA, EL PACIENTE -

SE ACOSTUmBRA AL MATERIAL V A LA TECNICA. 

EL PACIENTE DEBE ESTAR SENTADO LO llllAS RECTO POSIBLE 

LA CABEZA DEBE ESTAR BIEN HACIA ADELANTE, Y SE INSTRUYE -­

AL PACIENTE PARA QUE RESPIRE PROfUNOA~ENTE POR LA NARIZ -­

CUNDO SE LLEVA LA CUBETA A SU SITIO EN LA ARCADA SUPERIOR. 

• CUANDO SE TRATA OE LA ARCADA INfERIOR SE LLEVA LA --

CUBETA A su SITIO y SE COLOCA saaRE EL 'IATERlAL QUt SE: -­

HABIA PUESTO PREVIA•ENTE EN LA BOCA. SE ASIENTA LA IM ..... 

PRESION Y SE ESTABILIZA ANTES DE QUE LA CUBETA HAGA CON_ 

TACTO CON NINGUN DIENTE. EN EL ~AXILAR SUPERIOR SE LLE_ 

VA LA CUBETA A SU POSICION, Y SE ELEVA PRIIE:RO EL BOROE 

POSTERIOR CON EL DIQUE OE CERA HASTA QUE QUEDE EN CO~TAC -
TO CON EL PALADAR DURO. A CONTINUACIOM, SE LEVAhTA LA -­

PARTE ANTERIOR DE LA CUBETA PARA QUE LA ZONA INCISAL --­

QUEDE EN POSICION, Y EL MATERIAL SOBRAtfTE SE ESCURRA --­

SOBRE LA PERlíERIA ANTERIOR DE LA CUBETA Y A TRAUES DE -
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LAS PERfORACIONES DE LA ZONA PALATINA. HAY QUE ESTA_ 

BILIZAR LA CUBETA, POR LO MENOS DURANTE l ~INUTOS HASTA 

QUE SE PIERDE EL BRILLO DE LA SUPERíICIE. O DURANTE EL 

TIE~PO QUE RECOMIENDE EL íABRICANTE DEL ALGINATO. SE 

DESPRE~OE LA IMPRESION CON UN MOVIMIENTO RAPIDO, SINI_ 

LAR AL QUE SE HACE EN LOS HIDROCOLOJOES DE AGAR. 

SE EXA•INA LA I~PRESlON Y SI ES SATISf ACTORIA SE •• 

CORRE EN YESO PIEDRA TAN PRONTO co•o SE PUEDA. SE ----­

PUEDE CONSERVAR DURANTE UNOS MINUTOS EN UN RECIPIENTE -­

HUMEDD O CUBIERTO CON UNA TOALLA MOJADA. PUES DE NO ·-­

HACERLO ASI SE PRESENTARtAN CA~BIOS DIMENSIONALES. 

5.- CAUSAS DE fRACASDS.J. 

LAS PROPORCIONES INCORRECTAS DEL AGUA Y DEL --· , 
POLVO PRODUCEN CAMBIOS EN LA CONSISTENCIA V EN LA ----­

REAC~lQN DE ENDURECIMIENTO DEL fllATERIAl DE I•PRESION,•-

Y PUEO·E OCASIONAR UNA SUPERflCIE DEFECTUOSA DE LA IM_ 

. 
PRESION E IMPEDIR LA REPRODUCCION D·E LOS DETALLES. ----

TAMBIEN PUEDE HABER MALOS REGISTROS DEBIDO A N·O tfABERSE 

PREPA.RAOO BIEN LA 8.0CA. QUEOAN&O SALIVA EN LBS DETAttES 

FINALES DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES. -

ESTO OCASIONA QUE QUEDEN PEQUdiAS BURBUJAS EN LOS llOOE_ 

LOS DE YESO. CUAN.DO SE SACA LA CUNETA LENTA.-ENTE HAY -­

fllAS PELIGRO D·E QUE SE RO·•PAN LA.S PARTES •uY f'rH,AS O·E LA 

l,.P·RESION. 
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CAPITULO 9.-

PRUEBA OE LA CORONA. 

A) CEMENTACION DEf INITIVA 

B) REVlSION DEL PACIENTE 
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PRUEBA DE LA CORONA. 

:ANTES DE LA CEl'IENTACION DE LA CORONA ES NECESARIO 

REVISAR SU ADAPTACION A LOS CONTORNOS GlNGIUALES Y A LA 

~UCOSA, CON ESTO SE EVITAN PROBLE•AS QUE PUEDEN HACER -­

íRACASAR EL TRABAJO. 

SE RETIRAN LOS PROVISIONALES. st LI•PIAN PERfECTA_ 

MENTE LAS PREPARACIONES A QUE QUEDEN LIBRES OE RESTOS DE 

CE~ENTO UTILIZANDO EN LA flJACION DE LOS PROVISIONALES -

LUEGO SE LLEVA LA CORONA A LA BOCA Y EXAMINAREMOS1 

A) AJUSTE DE LA BOCA. 

EN OCASiONES ES NECESARIO RECORTAR LOS PUNTOS DE 

CONTACTO INTERPROXI~ALES QUE EN OCASIONES DIFICULTAN LA 

ENTRADA DE LA CORONA, EL PUNTO DE CONTACTO PROXI~AL SE 

TALLA HASTA LOGRAR UN PUNTO DE CONTACTO NOR~AL. ESTO -­

SE LOGRA CORROBORAR MEDIANTE UN HILO DENTAL EL CUAL SE• 

HACE PASAR POR EL PUNTO OE CONTACTO~ DEBIENDO PASAR EN 

IGUAL í.DRJllA QUE EN OTRAS AREAS DE CONTACTO. 

OTRO DE LOS PUNTOS ES EL CONTORNO DE LA CORONAS 

COLOCANDOLA SE HACE PRESION INDICANDO Al PACIENTE QUE -

MUERDA ALGUN OBJETO, SE REVISA EL GRADO DE ADAPTACION 

RECORRIENDO TODA EL AREA CERVICAL EN BUSCA DE DEFECTOS 

EN EL SELLADO• EN CASO OE EXISTIR ALGUNO• SE TALLA HAS -
TA LOGRAR UN SELLADO PERFECTO, EN OCASIONES Al PRESID_ 
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NARLA APARECEN ZONAS IZQUEllllCAS EN EL TEJIDO GINGIVAL, 

DEBIDO A QUE EL CONTORNO DE ELLA SOBREPASA EL TEJIDO --

DENTARIO V PRESIONA EL TEjIOO GINGIVAL, SE CORRIGE TA_ 

~LANDO ESTA REGION. 

B) DEBE EXA~INARSE TA•BIEN SU RELACION OCLUSAL --­

NDOifICANOOLA SI FUERA NECESARIO ~EDIANTE DESGASTES. 

1\) .- CE•ENTACION DE UNA CORONA. 

ESTA PUEDE SER1 

A) PROVISIONAL 

8) DEFINITIVA 

CE~ENTACION PROVISIONAk t USAMOS ESTE TIPO DE --­

CE~ENTACION, CUANDO SE TIENE OUOA SOBRE EL fUNCIONAlllIENTO 

DE LA CORONA, Y ASI PODEMOS RETIRARLA CON lllAYOR f ACILIDAO 

PARA AJUSTES PCSTERlORtS, EN CASO NECESARIO. 

CElllENTACION OEf"INITIVAa LA CEMENTACION PERlllANENTE 

DE LA CORONA, GENERALMENTE SE HACE CON fOSfATO DE ZINC. 

PREPARAClON DE LA ZONA.- A LOS PACIENTES CON SA_ 

LIVA lllUY VISCOSA SE LES INDICA ENJUAGARSE CON ALGUNA -­

SOLUCIO:~ ASTRINGENTE, DtSPUES OE AISLAR lA ZONA CON RO ... -
LLOS DE ALGOOON Y SE SECA, SE DEBE •ANTENER EL AREA ----

CQ,lllPLETAMENTE: SECA. NO DESEJIOS USAR AIRE PUES ESTE OESHl -
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ORATA LA DENTINA Y AU.:NTA LA ACC~ON IRRITANTE DEL CE•ENTO. 

PREPARACION DE LA !EZCbA·· DEBE HACERSE INCORPORANDO 
' 

EL POLVO AL LIQUIDO, lllEZCLARLOS EN UNA LOCETA, CON UNA •·­

ESPATULA DE ACERO INOXIDABLE, HASTA OBTENER UNA •EZCLA ••• 

CRE•OSA Y QUE SE HAGA HEBRA. 

CON ESTA MEZCLA CUBRI•os LAS PAREDES INTERNAS DE LA -

CORONA Y LA LLEVA~OS A LA BOCA, SE PR,SIONA Y SE •ANTIENE 

EN SU POSICION HACIENDO QUE El PACIENTE lllUEROA UN ROLLO DE 

ALGOOON HASTA QUE EL CEfl'ENTO ENDUREZCA. 

DEBE QUilARSE EL EXCESO DE CtllENTO Y SOBRE TODO PAR_ 

TICULAS OE ESTE QUE PENETREN EN EL SURCO CINGIVAL 1 PUOIEN_ 

DO OCASIONAR REACCIONES INfLA•ATORlAS. 

VA ftETIRADDS LOS EXCEDENTES., SE REVISA LA OCLU510N Y 

SE PULEN LAS ZONAS TALLADAS POR AJUSTES ANTERIORES E INSTRU_ 

lflOS AL PACIENTE EN LOS CUIDADOS QUE DEBE lENER PARA SU ·--­

CORONA y SE CITA DE SIETE A DIEZ OlAS OESPUES co•o MEDIDA 

DE CONTROL. 
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B) REVISION DEL PNGIENT€. 

DESPUES DE CElllEHTADO EXA•INAREaOS AL PACIENTE 

A LOS 7 O 10 DIAS Y EXPLORAREMOS NUEVA"f:NTE. 

1.- CONTACTOS INTERPRDXIULE5. 

2.- LA RELACION DE LAS PIEZAS CON LA •UCOSA. 

3.- LOS lllARGENES CERVICALES DE LA CORONA. 

4.- LOS TEJIDOS GlNGIVALES. 

5.- LA OCLUSION. 

CADA PACIENTE SE O·EBE CONTRDlAR. CO:NTAREllOS LA -­

FECHA DE LA PROXl"A VISITA EN LA HISTORIA CLINICA Y LA 

ARCHIVARtaos JUNTO CON LOS llOOELOS DE ESTUDIO Y RADIO_ . 
GRAF'IAS. 
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CONCLUSIONES. 

ESTE TRABAJO ESTA BASADO ESCENCIAL•ENTE EN LAS ·­

~~CN~CAS PARA REALIZAR UNA CORON~ TRES CUARTOS Y UNA -

. . . 
EN LA OESCRIPCION QUE SE HIZO DE LAS DIFERENTES • 

TECNICAS CABE INDICAR QUE LOS PROCtOIAIENTOS&- QUE SE -

•ENCIONAN SON DE GRAN UTILIDAD PARA El OOONTDLOGO, --· 

PUES SIRVEN PARA REALIZAR UNA CORONA TRES CUARTOS Y ·-

UNA CORONA COMPLETA YA SEA EN LA PARTE ANTERIOR co~o -

EN POSTERIOR DE LOS DIENTES DE LA CAUIOAO ORAL, DE UNA 

FORMA PRACTICA Y A LA VEZ ESTCTICA Y f UNCIONAL PARA EL 

PACIENTE~A TRATAR. 

EL EXITO DE UNA CORONA DEPENDE DE LDS CONOCIMlEN_ 

TOS QUE EL Cl.IWJ4NO DENTISTA TENGA SOBRE LOS ftEQUISI_ 

TOS PARA U CORITRUCCION DE ESTA• YA QUE LA ELABORACION 

ftEQUlEftt DE LA CONJUGACION DE VARIAS RANAS DE LA OOONTO_ 

LOGIA.• 

DE GRAN IIPORTANCIA ES LA VAl.ORIZACION DE ESTADO • 

CENtRAL OE SALUD DEL PACIENTE, ASI co~o EL DE LOS TE.:U.... 

DOS BUCALES. 

LAS TECNICAS DE LOS •ATERIALES ot IIUJRESION DEBEN -

SER DO•INADAS POR EL CIRUJANO DENTISTA, PUES DE EL OEPEM_ 
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DE LA EXACTITUD DE LOS ~OOELOS DE CUALQUIER ZONA DE 

LA BOCA, 

LA PROTECCION DE LAS PIEZAS PILARES ES NECESARIA -

PARA EJITAR TRASTORNOS POSTERIORES QUE HARIAN FRACASAR 

LA PRorrsxs. 

LA OBTENCION DE REGISTROS OCLUSALES PARA LA RESTI_ 

TUCIQN Ot LA RELAClON DE OCLUSION NO DESE PASAR INAOUER_ 

TIDA. 
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